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ค�าน�า

 ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ เป็นปัญหาทีม่คีวามซบัซ้อนและมคีวามรนุแรงเพ่ิมมากขึน้  มผีลกระทบต่อตวัวยัรุน่เอง 

โดยตรงและส่งผลกระทบต่อบุตรด้วย ทั้งนี้ยังมีผลกระทบต่อด้านอื่น ๆ เช่น ปัญหาครอบครัว การศึกษา ด้านสังคมและ 

เศรษฐกิจ ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ โดย กรมอนามยัได้เร่งรดัการด�าเนนิการแผนงาน/โครงการ  ภายใต้ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิ 

สุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยรุ่น มีการพัฒนาและสนับสนุนโรงพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services) เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนทุกกลุ่มเข้าถึงบริการ 

สุขภาพที่เป็นมิตรตามความต้องการ และแม้ว่าโรงพยาบาลจะด�าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานฯ ดังกล่าว การพัฒนา 

แนวทางและเครื่องมือในการให้บริการขั้นพื้นฐานส�าหรับกลุ่มเยาวชนที่แตกต่างกัน ก็ยังมีควาจ�าเป็น ดังนั้นกรมอนามัย 

โดยส�านักอนามัยการเจริญพันธุ ์และหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัย  

และโรงพยาบาลที่มีรูปแบบบริการแม่วัยรุ่น จึงร่วมกันพัฒนา “คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น” เพื่อใช้เป็น 

เครื่องมือที่ส�าคัญในการดูสุขภาพแม่วัยรุ่นเป็นการเฉพาะ เพื่อให้แม่วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตร ได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ โดยเนื้อหาในคู่มือฯ ประกอบด้วยการบริการและการดูแลที่ส�าคัญตั้งแต่การฝากครรภ์  

การคลอดและหลังคลอด การคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า การให้การปรึกษา ดูแลช่วยเหลือ 

ทางด้านจิตใจสังคม การศึกษา อาชีพ  รวมไปถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องและส่งต่อไปยังหน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่าย

และชุมชน 



ข

 ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรตคิณุ นายแพทย์สวุชยั  อนิทรประเสรฐิ  แพทย์หญงินนัทา  อ่วมกลุ ทีป่รกึษาส�านกั 

อนามยัการเจรญิพนัธุ ์และพลโท รองศาสตราจารย์นายแพทย์วโิรจน์  อารย์ีกลุ ประธานอนกุรรมการสขุภาพวยัรุน่ ราชวทิยาลยั

กมุารแพทย์แห่งประเทศไทย  อาจารย์ยพุา  พูนข�า ทีป่รกึษาส�านกัอนามยัการเจรญิพันธ์ุ ที่ได้กรณุาให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์

และเป็นที่ปรึกษาในการจัดท�าคู่มือฯ  นอกจากนี้ รองศาสตราจารย์นายแพทย์เอกชัย  โควาวิสารัช ผู้แทนจากราชวิทยาลัย 

สตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.จันทกานต์  กาญจนเวทางค์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารนีครราชสมีา 

ได้กรุณาพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ท�าให้คู่มือเล่มนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กรมอนามัย จึงขอขอบคุณมา 

ณ โอกาสนี้

 กรมอนามยัหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า คูม่อืเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อบคุลากรสาธารณสขุในการจดับรกิาร และการดแูลแม่วัยรุน่ 

ให้มีคุณภาพ สามารถปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุขต่อไป

  กรมอนามัย

	 	 กระทรวงสาธารณสุข
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บทน�า
บุญฤทธิ์ สุขรัตน์

กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง 

ประกายดาว พรหมประพัฒน์

สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น

 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยของการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม เช่น มีอารมณ์รุนแรง มีความอยากรู้ อยากทดลองสิ่งใหม่ ๆ มีพัฒนาการทางเพศมีความต้องการทางเพศ และ

เริ่มมีเพศสัมพันธ์อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยีการสื่อสารที่รวดเร็วเข้าถึงง่าย ท�าให้วัยรุ่นมีทัศนคติ

และพฤติกรรมทางเพศเสี่ยงสูง ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ในขณะเดียวกันก็ละเลยการป้องกันปัญหาที่เกิดจากการ 

มเีพศสมัพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และเอดส์ รวมถงึการตัง้ครรภ์ซึง่ส่วนใหญ่มกัจะเป็นการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ตัง้ใจ

หรือไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน เป็นมูลเหตุน�าไปสู่ปัญหาการท�าแท้ง โดยเฉพาะการท�าแท้งเถื่อนหรือการยุติการตั้งครรภ์ด้วย

วิธีที่ไม่ปลอดภัย ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าจ�านวนวัยรุ่นของไทยที่มีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจากในอดีต ทั้งเพศหญิงและ เพศชาย (ดูรูปที่ 1)

บทน�ำ



2 คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น

รูปที่ 1 ร้อยละของวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์ (1)

ร้อยละของวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์

เปรียบเทียบนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 กับนักเรียนอาชีวะชั้นปีที่ 2

แหล่งข้อมูล:	 ดัดแปลงจากรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มนักเรียน ประเทศไทย พ.ศ. 2547-2557, 
 ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

นักเรียนหญิง นักเรียนชาย

 นอกจากร้อยละของการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นจะมีแนวโน้มสูงขึ้นแล้ว ในด้านการป้องกันการตั้งครรภ์และ 

การติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้ถุงยางอนามัยถึงแม้ว่าจะดูมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ในช่วง 5 ปีหลังสุดก็คงที่อยู่ที่เพียงประมาณ

ร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 60 เท่านั้น ทั้งในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคนรัก  

(ดูรูปที่ 2, 3)(1) ซึ่งการที่วัยรุ่นไทยจ�านวนมากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน ย่อมท�าให้เกิดปัญหาตามมามากมาย  

โดยเฉพาะการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ

มัธยมศึกษาปีที่ 5  อาชีวะชั้นปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 5  อาชีวะชั้นปีที่ 2

2557

2556

2555

2554

2553

2552

2551

2550

2549

2548

2547

2557

2556

2555

2554

2553

2552

2551

2550

2549

2548

2547

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

17.2 45.3

20.2 51.1

16.4 41.6

15.5 41.0

13.9 37.4

14.7 36.5

12.9 34.1

12.2 28.2

8.7 29.7

5.0 21.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

24.2

25.9

46.0

46.2

24.8 46.1

28.0 49.8

25.9 46.6

24.7 44.0

24.1 43.3

21.2 40.2

21.0 36.2

17.7 37.5

17.8 32.0

18.9 47.1



3บทน�ำ

ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

เปรียบเทียบนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 กับนักเรียนอาชีวะชั้นปีที่ 2

แหล่งข้อมูล:	 ดัดแปลงจากรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มนักเรียน ประเทศไทย พ.ศ. 2547-2557, 
 ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

รูปที่ 2 ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

นักเรียนหญิง  นักเรียนชาย

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่	5 นักเรียนอาชีวะชั้นปีที่	2

นักเรียนหญิง  นักเรียนชาย
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4 คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น

ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคนรัก

เปรียบเทียบนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 กับนักเรียนอาชีวะชั้นปีที่ 2

แหล่งข้อมูล:	 ดัดแปลงจากรายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มนักเรียน ประเทศไทย พ.ศ. 2547-2557, 
 ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

นักเรียนหญิง  นักเรียนชาย

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่		5 นักเรียนอาชีวะชั้นปีที่	2

นักเรียนหญิง  นักเรียนชาย

รูปที่ 3 ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคนรัก

 ถึงแม้ว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นมกัจะเป็นการตัง้ครรภ์โดยไม่ได้วางแผนมาก่อน และส่วนหนึง่เลอืกทีจ่ะจบการตัง้ครรภ์ 

ลงก่อนครบก�าหนดคลอดด้วยการท�าแท้ง ในแต่ละปีกม็วียัรุ่นจ�านวนมากทีต่ัง้ครรภ์และเลือกทีจ่ะต้ังครรภ์ต่อไปจนคลอดและ

กลายเป็นมารดาวัยรุ่น องค์การสหประชาชาติจึงได้ก�าหนดให้การลดอัตราคลอดโดยมารดาอายุ 15-19 ปี (Adolescent  

birth rate) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs)(2)  
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ซึ่งสถานการณ์ของประเทศไทยพบว่าในรอบ 10 ปีหลัง อัตราคลอดโดยมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 31.1 ต่อประชากร 

หญิงอายุ 15-19 ปีหนึ่งพันคน ในปี พ.ศ. 2543 ขึ้นมาสูงถึง 53.4 ในปี พ.ศ. 2555 และลดลงเหลือ 47.9 ในปี พ.ศ. 2557(3) 

(ดูรูปที่ 4) โดยถ้าคิดเป็นจ�านวนแล้วจะพบว่า ในปัจจุบันประเทศไทยมีมารดาวัยรุ่นอายุต�่ากว่า 20 ปี ถึงปีละกว่า 120,000 คน  

ในจ�านวนนี้กว่า 3,000 คนเป็นมารดาท่ีมีอายุต�่ากว่า 15 ปี ซึ่งเป็นวัยท่ียังไม่พร้อม ในทุกด้านในการที่จะเป็นมารดา  

(ดูตารางที่ 1) นอกจากนี้แล้วในกลุ่มมารดาอายุ 15-19 ปี ในแต่ละปีมีจ�านวนกว่าร้อยละ 10 หรือคิดเป็นจ�านวนมากกว่า  

10,000 คน ที่เป็นการคลอดซ�้า หรือเป็นการคลอดครั้งที่ 2 ขึ้นไป ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่ามารดาวัยรุ่นบางส่วน 

อาจจะไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอ ท�าให้ปัญหาเกิดขึ้นซ�้าแล้วซ�้าเล่า (ดูรูปที่ 5)

รูปที่ 4 อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2533-2557

แหล่งข้อมูล:	 ดดัแปลงจากสถติสิาธารณสขุ พ.ศ. 2533-2557, ส�านกันโยบายยทุธศาสตร์ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
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ตารางที่	1 ตารางสรุปข้อมูล จ�านวน, ร้อยละ และอัตราการคลอดในวัยรุ่น พ.ศ. 2535-2557

พ.ศ.
จ�านวน
การคลอด

(อายุ	10-14)

จ�านวน
การคลอด
(ทั้งหมด)

จ�านวน
การคลอด

(อายุ	15-19)

ร้อยละ
(อายุ	15-19)

อัตราการคลอด
(อายุ	15-19)

ร้อยละ
(อายุ	10-14)

อัตราการคลอด
(อายุ	10-14)

แหล่งข้อมูล: ดัดแปลงจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2557, ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 2535 1,963 123,382 964,557 0.2 12.8 0.6 40.7

 2536 2,133 121,911 957,832 0.2 12.7 0.7 40.2

 2537 2,106 122,406 960,248 0.2 12.7 0.7 42.8

 2538 2,237 117,899 963,678 0.2 12.2 0.8 41.2

 2539 1,703 113,272 944,118 0.2 12.0 0.6 39.7

 2540 1,633 102,529 897,604 0.2 11.4 0.6 36.0

 2541 1,761 110,996 897,495 0.2 12.4 0.6 39.1

 2542 1,525 91,785 772,604 0.2 11.9 0.6 32.6

 2543 1,444 86,675 773,009 0.2 11.2 0.5 31.1

 2544 1,706 92,587 790,425 0.2 11.7 0.6 33.7

 2545 1,641 93,554 782,911 0.2 11.9 0.7 37.9

 2546 1,791 94,082 742,183 0.2 12.8 0.7 39.2

 2547 2,469 110,206 813,069 0.3 13.6 1.0 47.3

 2548 2,586 113,048 809,485 0.3 14.0 1.1 49.3

 2549 2,545 112,509 793,623 0.3 14.2 1.1 48.9

 2550 2,654 116,086 797,588 0.3 14.6 1.1 49.7

 2551 2,745 118,921 784,256 0.3 15.2 1.1 50.1

 2552 2,928 119,828 765,047 0.4 15.7 1.2 50.1

 2553 3,074 120,115 761,689 0.4 15.8 1.4 50.1

 2554 3,398 128,765 782,198 0.4 16.5 1.5 53.4

 2555 3,710 128,493 780,975 0.5 16.5 1.8 53.4

 2556 3,415 121,960 748,081 0.5 16.3 1.7 51.2

 2557 3,213 112,277 711,805 0.5 15.8 1.6 47.9
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รูปที่ 5 จ�านวนและร้อยละการคลอดซ�้าในมารดาอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2546-2557

  ทางกระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดให้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหาหลักทีต้่องได้รบัการแก้ไข และตัง้เป้าหมายทีจ่ะ 

ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีให้เหลือต�่ากว่า 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี หนึ่งพันคน จากการวิเคราะห์ 

ข้อมูลรายจังหวัดและรายเขตสุขภาพ  พบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นกระจายไปทั่วประเทศ และจ�าเป็นต้องได้รับความ

ร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา (ดูรูปที่ 6, 7)

แหล่งข้อมูล:	ทะเบียนเกิด ส�านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง วิเคราะห์โดย ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

คลอดครั้งแรก คลอดซ�้า (ร้อยละ)

2557

2556 

2555

2554

2553

2552

2551

2550

2549

2548

2547

2546

0.0 30,000 60,000 90,000 120,000

15,294 (12.5)

14,338 (12.8)

121,960

 112,277 

15,440 (12.0) 128,493

15,229 (11.8) 128,765

13,611 (11.3) 120,115

13,741 (11.5) 119,828

13,578 (11.4) 118,921

13,056 (11.2) 116,086

12,781 (11.4) 112,509

12,266 (10.9) 113,048

11,476 (10.4) 110,206

10,281 (20.8) 94,802
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รูปที่ 6 อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี แยกรายจังหวัด พ.ศ. 2557

อัตราการคลอดในวัยรุ่น15-19	ปี	1,000	คน

แหล่งข้อมูล	: ทะเบียนเกิด ส�านักบริหารการทะเบียน 
 กรมการปกครอง 
 วิเคราะห์โดยส�านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
 กรมอนามัย

มากกว่า 75.0

50.0 - 74.9

25.0 - 49.00

น้อยกว่า 25.0
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รูปที่ 7 อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทย แบ่งตามเขตสุขภาพ

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น

 วัยรุ่นเป็นวัยที่สดใส ร่าเริง เป็นวัยศึกษาเล่าเรียน ส่วนใหญ่วัยรุ่นมักอยากอยู่ในช่วงวัยรุ่นนาน ๆ วัยรุ่นก้าวสู่การเป็นแม่ 

ก่อนวัยอันสมควร จะมีแม่วัยรุ่นที่มีความพร้องและไม่มีความพร้อมรับสภาพการเป็นแม่วัยรุ่นซึ่งผลจากการตั้งครรภ์และ 

คลอดบุตรก่อนวัยอันควรนี้ ส่งผลกระทบที่ยิ่งใหญ่ต่อตัววัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจและส่งต่อไปยังลูกที่เกิดใหม่ 

มีผลกระทบต่อด้านสังคมที่ท�าให้เกิดแม่เลี้ยงเดี่ยว แม่วัยรุ่นออกจากระบบการศึกษาก่อนวัย ทั้งยังส่งผลต่อภาระการใช้จ่าย 

งบประมาณของประเทศในภาพรวมอีกด้วย

แหล่งข้อมูล:	ทะเบยีนเกดิ ส�านกับรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง, วเิคราะห์โดยส�านักอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั
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ผลกระทบด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะมีโอกาสสูง ที่จะเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน ท�าให้กลุ่มที่ยังไม่พร้อม 

ที่จะต้ังครรภ์ต่อไป พยายามหาทางยุติการต้ังครรภ์ ในกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยได้  

ก็จะมีโอกาสไปท�าแท้งเถื่อนหรือหาทางยุติการต้ังครรภ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ ส่งผลให้มีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ส่วนในกลุ่มที่เลือกตั้งครรภ์ต่อไปเนื่องจากการเจริญเติบโตด้านร่างกายของแม่วัยรุ่นยังไม่

เต็มที่ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าการตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ รวมทั้งปัจจัยด้านจิตใจ อารมณ์

และสังคม ที่ต้องเปลี่ยนบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นแม่ที่ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ในทันที มักประสบกับความเครียด

และโรคซึมเศร้า เนื่องจากไม่ได้มีการเตรียมตัวส�าหรับการใช้ชีวิตครอบครัวและเป็นแม่ ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึน 

โดยไม่ได้มีความพร้อม ทั้งร่างกายและจิตใจ ขาดวุฒิภาวะในการเป็นพ่อแม่ และส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์โดย 

ไม่ได้วางแผนที่จะตั้งครรภ์ ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มาก ๆ เป็นเหตุให้ไม่ได้รับการดูแลท่ีดีระหว่าง 

การตั้งครรภ์ที่เหมาะสม ภาวะเสี่ยงหรือโรคประจ�าตัวบางอย่างไม่ได้รับการดูแลแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่าง

ตั้งครรภ์ไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มแรก ท�าให้อาจส่งผลกระทบด้านสุขภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตั้งแต่ในระยะ 

การตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด การตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ ่นจึงเป็นการตั้งครรภ์เส่ียงสูง (high risk pregnancy)  

รวมถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพของทารกแรกเกิด มีการศึกษาจ�านวนมากที่แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ 

แทรกซ้อนต่าง ๆ ในขณะต้ังครรภ์ ท้ังในช่วงก่อนคลอดและหลังคลอด ผลการศึกษาเหล่านีอ้าจจะมคีวามแตกต่างกนับ้าง   

องค์การอนามัยโลกได้เคยท�าการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่าเพิ่มความเสี่ยง 

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้(4) ภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ เอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะป่วยทางจิต นอกจากนี้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังมีผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์ โดยเพิ่ม 

ความเสีย่งต่อทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 7 วัน ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 42 วัน ทารกคลอดก่อนก�าหนด  

ทารกแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่า 2,500 กรัม และทารกมีความผิดปกติแต่ก�าเนิด ในขณะเดียวกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก็ลด 

ความเสีย่งต่อการผ่าท้องท�าคลอด และการตกเลอืดก่อนคลอด ส่วนผลลัพธ์ของการตัง้ครรภ์ทีเ่ราเคยคดิว่าการตัง้ครรภ์ใน

วัยรุ่นจะท�าให้ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น เช่น การตายของมารดา ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ ระยะเวลาในการคลอด
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ยาวนาน หรือทารกเกิดไร้ชีพ กลับพบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงเหล่านี้ ในบางผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ การ

ศกึษาท่ีมอียู่อย่างจ�ากดัท�าให้ยังไม่สามารถสรปุได้ว่ามีความสมัพนัธ์อย่างไรกบัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ เช่น ภาวะขาดสารอาหารของ

มารดา การฆ่าตัวตายของมารดา ทารกเสยีชีวติหลังคลอดภายใน 24 ชัว่โมง และทารกแรกเกดิน�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์ตามอายคุรรภ์  

(ดูตารางที่ 2)

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม

 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมพบว่า มารดาวัยรุ่นจะมีโอกาสสูงที่จะหยุดการศึกษากลางคันหรือเรียนไม่จบ  

เนือ่งจากในหลาย ๆ ประเทศการต้ังครรภ์ในขณะทีเ่ป็นนกัเรยีนยงัไม่เป็นทีย่อมรับ เป็นเรือ่งน่าอบัอาย ท�าให้หญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ 

ถูกบังคับทั้งทางตรงหรือทางอ้อมให้ออกจากโรงเรียน ซึ่งมีการออกจากโรงเรียนกลางคันถึงร้อยละ 30(5)  ทางกองทุนเพื่อเด็ก 

แห่งสหประชาชาติได้สรปุความสมัพนัธ์ของอายมุารดาเมือ่คลอดบตุรคนแรกกบัฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมหลงัจากคลอดบตุร  

และพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่คลอดบุตรคนแรกหลังอายุ 20 ปี มารดาที่คลอดบุตรคนแรกขณะอายุ 15-19 ปี 

จบการศึกษาระดับมัธยมปลายร้อยละ 51 เท่านั้น ในขณะที่มารดาที่คลอดบุตรคนแรกหลังอายุ 20 ปี จบการศึกษา อย่างน้อย 

ระดับมัธยมปลายถึงร้อยละ 89(5) ส่งผลให้หญิงวัยรุ่นเหล่านี้มีระดับการศึกษาต�่ากว่าที่ควรจะเป็น ท�าให้เสียโอกาสในการ

ท�างานที่ดีหรือแม้กระทั่งตกงาน จากการศึกษาเดียวกันยังพบอีกว่ามีมารดาวัยรุ่นตกงานสูงถึงถึงร้อยละ 59 และร้อยละ 45  

มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต�่าที่สุดของประเทศ(6) (ดูตารางที่ 3) ซึ่งเหล่านี้ท�าให้เป็นภาระของครอบครัว สังคม  

ตลอดจนประเทศชาติต่อไป นอกจากนี้ เด็กที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นยังมีความเสี่ยงที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมกับสารเสพติด  

อาชญากรรม ความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ โดยพบว่า ร้อยละ 50-60 ของมารดาวัยรุ่นเคยถูกกระท�าความรุนแรงทางเพศหรือ

ทางร่างกาย(7) ส�าหรับประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลภาพรวมผลกระทบทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม โดยการศึกษาที่มี 

ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทางด้านสุขภาพในแต่ละพื้นที่ที่ท�าการศึกษา หรือเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ  

ซึ่งอาจจะยังไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของประเทศได้ชัดเจน
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ตารางที่	2 สรุปผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกับผลกระทบทางด้านสุขภาพ(4)

ปัญหาสุขภาพ ข้อสรุป
เพิ่มความเสี่ยง ไม่มีผล ลดความเสี่ยง รวม

จ�านวนการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพ

การสูบบุหรี่ 5 1 - 6 เพิ่มความเสี่ยง

สารอาหาร 1 - - 1 ยังสรุปไม่ได้

ปัญหาสุขภาพที่อาจส่งผลกับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

ภาวะซีดหรือโลหิตจาง 15 8 - 23 เพิ่มความเสี่ยง

เอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 - - 2 เพิ่มความเสี่ยง

ผลต่อสุขภาพมารดา

การตายของมารดา 5 6 2 13 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง 20 - - 20 เพิ่มความเสี่ยง

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 10 11 - 21 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

ระยะเวลาในการคลอด 3 4 1 8 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

การผ่าท้องท�าคลอด 2 10 17 29 ลดความเสี่ยง

ตกเลือดก่อนคลอด 2 3 3 8 ลดความเสี่ยง

ตกเลือดหลังคลอด 3 5 - 8 เพิ่มความเสี่ยง

มีภาวะผิดปกติทางจิต 2 - 1 3 เพิ่มความเสี่ยง

ฆ่าตัวตาย 1 - - 1 ยังสรุปไม่ได้

ผลต่อสุขภาพทารกในครรภ์

ทารกเกิดไร้ชีพ 9 14 2 25 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง 2 4 - 6 ยังสรุปไม่ได้

ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 7 วัน 18 9 - 27 เพิ่มความเสี่ยง

ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 42 วัน 12 4 - 16 เพิ่มความเสี่ยง

ทารกคลอดก่อนก�าหนด 45 16 - 61 เพิ่มความเสี่ยง

ทารกแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ 37 14 - 51 เพิ่มความเสี่ยง

ทารกแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ตามอายุครรภ์ 10 5 - 15 ยังสรุปไม่ได้

ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน 9 10 - 19 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

ทารกมีความผิดปกติแต่ก�าเนิด 5 4 - 9 เพิ่มความเสี่ยง
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ตารางที่	3 เปรียบเทียบผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมภายหลังการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี

กับกลุ่มอายุ 20 - 29 ปี ในกลุ่มประชาคมยุโรป(6)

 15-19 20-29 15-19 20-29 15-19 20-29 15-19 20-29 15-19 20-29

เนเธอแลนด์ 50 22 53 42 13 7 31 7 78 26

อิตาลี 77 52 64 54 15 3 18 5 36 20

สเปน 80 59 70 66 20 7 27 12 35 22

เดนมาร์ก 65 17 46 25 16 12 22 6 24 8

ฟินแลนด์ 24 9 42 27 11 5 13 8 29 17

ฝรั่งเศส 62 24 61 35 16 10 18 6 51 18

เบลเยี่ยม 52 22 55 27 24 8 32 7 45 19

กรีซ 74 35 61 55 4 6 6 6 30 17

เยอรมัน 57 24 60 36 18 10 24 5 54 21

ออสเตรีย 52 23 30 31 13 12 6 4 31 24

ไอร์แลนด์ 73 37 69 51 42 14 46 14 41 23

โปรตุเกส 92 78 37 32 15 7 8 4 26 16

อังกฤษ 65 37 61 37 39 15 43 14 53 23

รวมทุกประเทศ 67 34 59 41 23 19 26 8 45 21

(ค่าเฉลี่ย)

ความแตกต่าง	 33	 18		 4	 18	 24

(ร้อยละ)

อยู่ในกลุ่มร้อยละ 20
ที่มีรายได้ต�่าที่สุด

ประเทศ

ผลกระทบ	(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา
ต�่ากว่ามัธยมปลาย

 ทั้งสามีและภรรยา
ไม่มีงานท�าไม่มีคู่ไม่มงีานท�า
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการของแม่วัยรุ่น

	 1.	 ปัจจัยจากแม่วัยรุ่น

  • ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง ไม่ได้เตรียมพร้อมระหว่างตั้งครรภ์น�าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน ตกเลือด 

   ติดเชื้อตลอดจนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ในที่สุด 

  • ขาดความตระหนัก ขาดประสบการณ์ในการตั้งครรภ์และวุฒิภาวะน้อย

  • ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ต้องการ มีความเสี่ยงสูงต่อการแท้งหรือการท�าแท้ง ซึ่งน�าไปสู่

   ปัญหาการไม่ได้ฝากครรภ์ตามนัดหมาย หรือ หลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน เพราะต้องการ

   ปกปิดจากผู้ปกครอง คนรู้จัก 

  • บางรายอาจตั้งครรภ์จากการถูกข่มขืน หรือกระท�าช�าเรา 

  • การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการยอมรับ ท�าให้อับอาย ไม่กล้ามาฝากท้อง

  • ต้องการความเป็นส่วนตัว และรักษาความลับในการฝากครรภ์และการดูแลมากกว่าปกติ 

  • มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ

	 2.	 สถานบริการสาธารณสุข 

  • ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรส�าหรับแม่วัยรุ่น 

  • ทัศนคติของผู้ให้บริการยังมองแม่วัยรุ่นในเชิงต�าหนิ ท�าให้แม่วัยรุ่นไม่ไว้วางใจ 

  • การจัดบริการส�าหรับแม่วัยรุ่นไม่ครบวงจร ตั้งแต่การฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอดรวมถึง 

   การคุมก�าเนิดที่ไม่เหมาะกับแม่วัยรุ ่น และไม่มีการติดตามดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อไปยังหน่วยงาน 

   ที่เกี่ยวข้องในการดูแลช่วยเหลือ 

ความส�าคัญในการดูแลแม่วัยรุ่น 

 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ทีม่อีตัราเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเน่ืองและแม่วยัรุน่มอีายนุ้อยลงเรือ่ย ๆ  เป็นความส�าคัญ 

ต่อระบบบริการสาธารณสุขที่จะต้องมีกระบวนการให้บริการดูแลเฉพาะแบบองค์รวม เชื่อมโยงครบวงจรทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ทั้งตัววัยรุ่น ครอบครัว สถานศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงาน 
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ภาครัฐ และองค์กรเอกชนต่าง ๆ ในชุมชน จ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญตั้งแต่การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การ

คุมก�าเนิด ระบบบริการช่วยเหลือส�าหรับแม่วัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นบทบาทส�าคัญที่บุคลากร

สาธารณสุขที่จะเป็นผู้น�าหรือริเริ่มในการสร้างความเชื่อมโยง ในการให้ความส�าคัญและยึดหลักมาตรฐานการให้บริการสุขภาพ

ที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อช่วยลดทอนปัญหาที่เนื่องมาจากการที่แม่วัยรุ่นเข้าไม่ถึงบริการ เช่น การท�าแท้ง 

ที่ไม่ปลอดภัย ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งการช่วยลดผลกระทบ ต่อภาระการท�างาน 

ด้านสาธารณสุข ภาระสังคมและภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในระยะยาว

เอกสารอ้างอิง

 1. ส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค. รายงานผลการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอว ีกลุม่นกัเรยีน  

  ประเทศไทย พ.ศ. 2541-2557: ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 

 2. United Nations. Official list of MDG indicators.2008 [cited 2013 November 25]. Available from: http://mdgs. 

  un.org/unsd/mdg/resources/attach/indicators/officiallist 2008.pdf.

 3. ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. สถิตสิาธารณสขุ พ.ศ. 2533-2557: ส�านกันโยบาย 

  และยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.

 4. Department of Making Pregnancy Safer. Position paper on mainstreaming adolescent pregnancy in efforts  

  to make pregnancy safer. Geneva : World Health Organization ; 2010.

 5. The National Campaign to Prevent Teen pregnancy. Teen Pregnancy and Education 2010 August 14, 2012.  

  Available from : http://www.thenationalcampaign.org/why-it-matters/pdf/education.pdf.

 6. UNICEF. ‘A league table of teenage births in rich nations’, Innocenti Report CardNo.3. Florence: UNICEF  

  Innocenti Research Centre ; 2001.

 7. The National Campaign to Prevent Teen pregnancy. Teen Pregnancy and Violence 2010 August 14, 2012.  

  Available from : http://www.thenationalcampaign.org/why-it-matters/pdf/education.pdf.
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บทที่ 1
กรอบแนวคิดการจัดบริการและการดูแลแม่วัยรุ่น

บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ 

ประกายดาว พรหมประพัฒน์

วรรณดี จันทรศิริ

มาลี ชัยมังคโล

 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ทีม่อีตัราเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเน่ืองและแม่วยัรุน่มอีายนุ้อยลงเรือ่ย ๆ  เป็นความส�าคัญ

ต่อระบบบริการสาธารณสุขที่จะต้องมีกระบวนการให้บริการดูแลเฉพาะแบบองค์รวม เชื่อมโยงครบวงจรทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ทั้งตัววัยรุ่น ครอบครัว สถานศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงาน 

ภาครัฐ และองค์กรเอกชนต่าง ๆ ในชุมชน  จ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญตั้งแต่การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  

การคุมก�าเนิด ระบบบริการช่วยเหลือส�าหรับแม่วัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า  ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นบทบาทส�าคัญ 

ที่บุคลากรสาธารณสุขที่จะเป็นผู้น�าหรือริเริ่มในการสร้างความเชื่อมโยง ในการให้ความส�าคัญและยึดหลักมาตรฐาน 

การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน เพื่อช่วยลดทอนปัญหาที่เนื่องมาจากการที่แม่วัยรุ่นเข้าไม่ถึง 

บริการ เช่น การท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งการช่วยลด 

ผลกระทบต่อภาระการท�างานด้านสาธารณสุข  ภาระสังคมและภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในระยะยาว

 กรมอนามยั โดยส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธ์ุ เลง็เหน็ความส�าคญัของปัญหาแม่วยัรุน่ทีม่คีวามรุนแรงและเพิม่มากข้ึน  

จึงได้จัดท�าคู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่นขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการแม่วัยรุ่นและบุตร ให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน

แบบองค์รวมและเป็นมิตรโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เชื่อมโยงครบวงจร ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้ง 

หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน ดังต่อไปนี้

 1. ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ลดลง

 2. ป้องกันและลดการตั้งครรภ์ซ�้าในช่วงวัยรุ่น รวมทั้งส่งเสริมการคุมก�าเนิดในแม่วัยรุ่น
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 3. แม่วัยรุ่นที่มีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และหน่วยงาน 

  ที่เกี่ยวข้อง

 4. ส่งเสริมการปรับตัวของแม่วัยรุ่น ครอบครัวและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

 5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว สามี ญาติ ในการดูแลแม่วัยรุ่นให้มีสุขภาพร่างกาย และจิตใจที่ดีทั้งแม่และลูก

 6. ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต�่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว เพิ่มขึ้น

 7. ร้อยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย เพิ่มขึ้น

 8. อัตราการคลอดก่อนก�าหนด และทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย ลดลง

 9. แม่วัยรุ่นมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

 10. แม่วัยรุ่นมีอัตราการทอดทิ้งบุตร ลดลง

 11. คุณภาพชีวิตแม่วัยรุ่นดีขึ้น การหย่าร้างในแม่วัยรุ่น ลดลง

กลุ่มเป้าหมายของการใช้คู่มือฯ

 1. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี รวมทั้งบุตรของแม่วัยรุ่น สามี 

  และครอบครัว/ชุมชน

 2. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 3. โรงพยาบาล /สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

ขอบเขตของการดูแลแม่วัยรุ่น

 การให้บริการดูแลแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด อย่างเป็นองค์รวมและ 

มีคุณภาพ ทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า  

และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมไปถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และบทบาทดูแลช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ ตลอดจน 

การติดตามดูแลต่อเนื่องและส่งต่อชุมชน หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ เพื่อให ้

การช่วยเหลือ ซึ่งแม่วัยรุ่นอาจจ�าเป็นต้องได้รับการจัดที่อยู่พักพิงในระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด กรณีที่อยู่กับ 
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ครอบครัวไม่ได้ การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์ การคลอด การคุมก�าเนิดหลังคลอด การดูแลหลังคลอดรวมทั้ง 

การรับเป็นบุตรบุญธรรม ในกรณีไม่สามารถเล้ียงบุตรด้วยตนเอง และส่งเสริมให้แม่วัยรุ ่นสามารถปรับตัวในสังคม  

การวางแผนชีวิต การกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา โดยความร่วมมือจากโรงเรียน ความสัมพันธ์ในชีวิตคู่ การมีอาชีพและ 

การหารายได้ที่พอเพียงในการด�ารงชีวิตโดยมีกรอบแนวคิดการจัดบริการแม่วัยรุ่น (ดูรูปที่ 8) และแผนภูมิการจัดบริการ 

แม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข (ดูรูปที่ 9)

รูปที่ 8 กรอบแนวคิดการจัดบริการและการดูแลแม่วัยรุ่น

กิจกรรมการให้บริการที่เป็นมิตรโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ

•	 การให้บริการระหว่างตั้งครรภ์	(pregnancy care)
•	 การให้บริการระหว่างคลอด	(childbirth care)
•	 การให้บริการหลังคลอด	(postpartum maternal care)
•	 การวางแผนครอบครัวและการคุมก�าเนิด	(Family planning)
•	 การดูแลทารกแรกเกิด	(immediate newborn care)
•	 การดูแลทารกหลังคลอด	(postnatal newborn care)
•	 การดูแลต่อเนือ่งและการส่งต่อ	(referal system)
•	 การให้ค�าปรึกษาและดูแลด้านจิตสังคม	(psychosocial care)

1.	 ลดภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์	ทัง้ระยะก่อนคลอด,	ขณะคลอด	และหลงัคลอด
 - ทารกแรกคลอดน�้าหนักต�่ากว่า 2,500 กรัม
 - ทารกเกิดก่อนก�าหนด
 - ภาวะเครียด, ซึมเศร้า

2.	 ร้อยละของเด็กแรกเกิด	-	ต�่ากว่า	6	เดือน	กินนมแม่อย่างเดียว	เพิ่มขึ้น

3.	 ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ�า้ในวัยรุน่	ลดลง

4.	 แม่วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

5.	 แม่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

6.	 แม่วัยรุ่นมีอัตราการหย่าร้างลดลง

7.	 แม่วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น

หลักการให้บริการ
1.	 การดูแลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน	(Youth	Friendly	Health	Services	:	YFHS)	โดยการเชื่อมโยงทั้งภายใน
	 และภายนอกโรงพยาบาล
2.	 แนวทางการดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง/มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
3.	 ระบบบริการที่ค�านึงถึงการรักษาความลับ	ความเป็นส่วนตัว	ไม่ตีตรา	เป็นองค์รวมและครบวงจร
4.	 การมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน
5.	 พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการที่เป็นมิตรอย่างต่อเนือ่งและมีคุณภาพ

แม่วัยรุ่น
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รูปที่ 9 แผนภูมิการจัดบริการแม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข

แม่วัยรุ่น

คลินิกวัยรุ่น

คลินิกฝากครรภ์ / ห้องคลอด / หลังคลอด

พร้อม ไม่พร้อม ท�าไม่ได้

ท�าได้

- ประเมินคัดกรอง
- การให้การปรึกษา - ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์
 ที่ปลอดภัย 
- นัดหมายเพื่อการดูแล
 ต่อเนื่อง

ให้การปรึกษาวางแผนครอบครัว
และการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกัน
ตั้งครรภ์ซ�้า

• ให้การปรึกษาทางเลือก
• การประเมินด้านจิตสังคม

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
- คลินิกสุขภาพเด็กดี
- คลินิกนมแม่
- คลินิกวางแผนครอบครัว
 คลินิกให้การปรึกษา

ตั้งครรภ์ต่อ

การดูแลต่อเนื่อง

หน่วยบริการสุขภาพ ครอบครัว/ชุมชน
(ดูภาคผนวก 8)

หน่วยงาน/องค์กร/ภาคีเครือข่าย
ด้านสังคมที่เกี่ยวข้อง 

(ดูภาคผนวก 8)

ต้องการยุติ
การตั้งครรภ์

ยุติการ
ตั้งครรภ์

one stop service
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นิยามศัพท์ ในแผนภูมิการจัดบริการแม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข

 1. คลินิกวัยรุ่น หมายถึง คลินิกที่มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health 

Services) เป็นการจัดรูปแบบบริการที่มีความเป็นมิตร ค�านึงถึงความต้องการของวัยรุ่นและความพร้อมของโรงพยาบาล

เป็นหลัก ภายในคลินิกควรมีพื้นที่กว้างพอส�าหรับให้บริการ มีที่นั่งรอรับบริการมีพื้นที่ส�าหรับให้การปรึกษาที่เป็นสัดส่วน 

มีความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับท่ีผู้ให้บริการปรึกษาไม่ควรละเลย ไม่ว่าจะเกี่ยวกับการให้การปรึกษา แนะน�า  

การรักษาโรคหรือภาวะอาการต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มแม่วัยรุ่นที่ต้องการปกปิดการตั้งครรภ์ แม่วัยรุ่นอาจกังวลใจต่อการ 

เปิดเผยข้อมูลการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะได้มีการชี้แจง ตกลงบริการ อธิบายให้แม่วัยรุ่นและผู้ปกครองรับทราบ

ตั้งแต่เริ่มต้นให้บริการ และมีการบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียวโดยทีมงาน  ผู้ให้บริการควรมีการทบทวนขั้นตอนหรือผังการ

เชื่อมโยงงานบริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลวัยรุ่น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์/แม่วัยรุ่น และวัยรุ่นทุกกลุ่ม ควรได้รับบริการที่

เป็นมิตร มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และลดขั้นตอนเพื่อตอบสนองความต้องการ โดยคลินิกวัยรุ่นอาจตั้งอยู่ในหรือนอก

โรงพยาบาลก็ได้(1) 

 2. แม่วัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ วัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปี โดยนับอายุประมาณถึงวันคะเนก�าหนดคลอด

 3. การประเมนิคัดกรอง หมายถงึ เมือ่หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์เข้ามารบับรกิาร ไม่ว่าจะพร้อมตัง้ครรภ์หรอืไม่พร้อม มกัจะได้รบั 

การคัดกรองจากหน่วยงานภายในโรงพยาบาลหลายจุด เช่น จุดประชาสัมพันธ์ คลินิกฝากครรภ์ งานนรีเวช ตึกผู้ป่วยใน  

หรือแผนกฉุกเฉิน ฯลฯ จึงควรจัดหน่วยงานเฉพาะเพื่อคัดกรอง โดยสอบถามความต้องการ ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น

และซักถามถึงการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ซึ่งเป็นการคัดกรองเบื้องต้นจึงมีความส�าคัญที่จะท�าให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการดูแล 

ช่วยเหลือที่เหมาะสม

 4. การให้การปรกึษา หมายถงึ กระบวนการให้ความช่วยเหลอืทีอ่าศัยสมัพนัธภาพทีด่ ีระหว่างผูใ้ห้การปรกึษาและผูร้บับรกิาร  

โดยผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคและข้ันตอนต่าง ๆ ช่วยให้ผู้รับบริการส�ารวจปัญหาของตนเอง รับรู้ เข้าใจและร่วมมือกับ 

ผู้ให้การปรึกษาเพื่อด�าเนินการแก้ไขปัญหานั้น(2)

 5. การให้การปรึกษาทางเลือก หมายถึง การให้การปรึกษาเกี่ยวกับทางเลือกในการต้ังครรภ์ต่อไปหรือยุติการ 

ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยเน้นการให้การดูแลและช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมขึ้นมา โดยการจัด
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ระบบบริการให้ค�าปรึกษาที่ถูกต้องเหมาะสม ให้มีทางเลือกเมื่อต้องการยุติการตั้งครรภ์ ก็ให้มีการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  

หรือเมื่อวัยรุ่นเลือกการตั้งครรภ์ต่อไป ก็ต้องการความช่วยเหลือเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการท�าความเข้าใจกับครอบครัว โอกาส 

ในการศึกษาต่อ หรือโอกาส ในการท�างานในอนาคต เป็นต้น(2)

 6. การประเมินด้านจิตสังคม หมายถึง การประเมินเพื่อดูปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว การศึกษา อารมณ์ การใช้ชีวิต  

สารเสพติด ภาวะซึมเศร้าที่อาจพบได้ในแม่วัยรุ่น โดยอาจใช้การประเมินทางด้านสังคมจิตวิทยาของวัยรุ่น(3,4) (รายละเอียดใน 

ภาคผนวก 1) หรือการใช้แบบประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ (ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

(2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)(5)

 7. การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย หมายถึง การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวล 

กฎหมายอาญานั้น จะกระท�าได้เมื่อหญิงตั้งครรภ์นั้นยินยอม แพทย์ผู้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์ ทางการแพทย์ตามข้อบังคับนี้ 

ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย การยุติการตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 2 วิธีใหญ่ๆ คือ 1) การยุติการตั้งครรภ์โดย 

วิธีใช้ยา (medical abortion) คือการใช้สารที่ออกฤทธิ์ทางเภสัชกรรมเพื่อท�าให้เกิดการแท้ง  2) การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีทาง

ศลัยกรรม (surgical abortion) คือการใช้เคร่ืองมอืทางการแพทย์สอดผ่านปากมดลูกเข้าไปในโพรงมดลูกเพ่ือท�าให้เกดิการแท้ง

 8. คลนิกิฝากครรภ์ ห้องคลอด หลงัคลอด หมายถึง หน่วยงานภายในโรงพยาบาลทีม่กีารดูแลหญงิตัง้ครรภ์ตามมาตรฐาน

การดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยง และมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

 9. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง หมายถึง หน่วยงานหรอืคลินิกในโรงพยาบาลทีมี่การดแูลอย่างต่อเนือ่ง ตามแนวทางมาตรฐาน

บริการสขุภาพทีเ่ป็นมติรส�าหรบัวยัรุน่และเยาวชน ได้แก่ คลินกิสุขภาพเดก็ด ีคลินกินมแม่ คลินกิวยัรุน่ คลนิกิวางแผนครอบครัว

และคลินิกให้การปรึกษา 

 10. หน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพที่รับส่งต่อแม่วัยรุ่นและบุตรเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เช่น 

รพ.สต. รพช. เป็นต้น

 11. การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง 

  11.1 การเยีย่มบ้าน การตดิตามทางโทรศพัท์ หรือส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน รวมทัง้ การนดัหมาย 

ผู้รับบริการกลับมารับบริการที่โรงพยาบาล เมื่อหลังคลอด 1 เดือน ในเรื่องการให้การปรึกษาและการช่วยเหลือการเลี้ยงลูก 
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ด้วยนมแม่ ประเมนิสภาพจิตใจและภาวะซมึเศร้าในแม่หลงัคลอด การเจรญิเตบิโตและพฒันาการและการฉดีวคัซนีให้แก่ทารก  

แนะน�าการเลี้ยงลูก  การคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าในช่วงวัยรุ่น  การให้การปรึกษาปัญหาอื่นที่ตามมา เช่น 

การยอมรับและความสัมพันธ์ในครอบครัว การศึกษาและอาชีพ เป็นต้น

  11.2 การสร้างความร่วมมือและสื่อสารข้อมูล โดยประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กร 

อืน่ ๆ เพือ่ให้มคีวามต่อเนือ่งของการติดตามดูแลแม่วยัรุน่และบตุร และบรูณาการกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ ในกระบวนการ 

ดูแลโดยค�านึงถึงการรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว และค�านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

  11.3 การติดตามผลการดูแลต่อเนือ่ง เพือ่ให้มัน่ใจว่าความต้องการและปัญหาของแม่วยัรุน่ได้รบัการตอบสนอง 

และน�าผลการติดตามมาใช้ปรับปรุงและวางแผนการจัดบริการ

เอกสารอ้างอิง

 1. ยุพา พูนข�า, สมศักดิ์ สุทัศน์วรวุฒิ, รุจิรา วัฒนยิ่งเจริญชัย. คู่มือแนวทางการด�าเนินงาน “คลินิกวัยรุ่น”  

  (สถานบริการที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน): ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย; 2552.

 2. คู่มือการให้การปรึกษา ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม. เบญจพร ปัญญายง, บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร:  

  บียอนด์ พับลิสซิ่ง จ�ากัด; 2554.

 3. Practical Point in Adolescent Health Care. วิโรจน์ อารีย์กุล, ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, บุญยิ่ง มานะบริบูรณ์,  

  รสวันต์ อารีมิตร, จิราภรณ์ ประเสริฐวิทย์, สุภิญญา อินอิว, บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: เอ-พลัส พริ้น;  

  2555.

 4. วิโรจน์ อารีย์กุล. การดูแลสุขภาพและการให้ค�าแนะน�าวัยรุ่น (Adolescent Health Care and supervision).  

  กรุงเทพมหานคร: กองกุมารเวชกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า; 2553.

 5. เบญจพร ปัญญายง.คู่มือการให้การปรึกษาวัยรุ่นด้านจิตสังคมแบบบูรณาการ.กรุงเทพมหานคร: บียอนด์  

  พับลิสซิ่ง จ�ากัด; 2557.
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บทที่ 2
การบริการและการดูแลขณะตั้งครรภ์

ภัทรวลัย ตลึงจิตร

จิราภรณ์ อรุณากูร

มลุลี แสนใจ

มณีรัตน์ อวยสวัสดิ์

นวพร นาวีสาคร

ผ่องศรี สวยสม 

ความส�าคัญ

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่จะเป็นครรภ์เสี่ยงสูง (high risk pregnancy) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแม่และเด็ก  

ทั้งในเชิงสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ แม่วัยรุ่นจึงมีความจ�าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะจากผู้ให้บริการ 

ที่มีความรู้ มีความเข้าใจในความต้องการของวัยรุ่น อีกทั้งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่ เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการวางแผน  

จงึต้องมกีระบวนการให้บรกิารเฉพาะ เพือ่ลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิตามมาจากการตัง้ครรภ์คลอด รวมถงึระยะหลงัคลอด 

และการใช้ชวีติในสงัคมทีเ่หมาะสมต่อไป การจัดบรกิารดแูลสุขภาพแม่วัยรุน่ระหว่างการตัง้ครรภ์ ให้ความส�าคญัในการให้แม่วยัรุน่ 

ได้รับบริการดูแลแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว รวมถึงการส่งต่อไปยังชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกรณี 

มีปัญหาการรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ กรณีต้องการปกปิด และสิ่งที่ต้องค�านึงอย่างย่ิงในของแม่วัยรุ่นในขณะ 

ตั้งครรภ์ เช่น

 - ภาวะเลือดจางและภาวะทุพโภชนาการในระหว่างการตั้งครรภ์

 - ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (hypertensive disorder in pregnancy)

 - ภาวะคลอดก่อนก�าหนด ทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

 - มีโอกาสแท้งสูง เป็นต้น 

 ส�าหรับด้านจิตสังคม พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน บางรายไม่ได้รับการยอมรับจากสามี ครอบครัว  

บางรายต้องประสบกับปัญหาต้องออกจากระบบการศกึษาก่อนก�าหนด สูญเสียอนาคต และขาดโอกาสทางการประกอบอาชพีท่ีดี
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ในสงัคม ท�าให้แม่วยัรุน่หลายคนขาดโอกาสในการพฒันาศกัยภาพตวัเอง รูสึ้กอบัอาย ไม่พงึพอใจการตัง้ครรภ์ การตัง้ครรภ์ 

ในวัยรุ่นส่วนหนึ่งเกิดจากการล่วงละเมิดทางเพศ ถูกบังคับขืนใจ ถูกกระท�ารุนแรงในครอบครัว สิ่งเหล่านี้ผู้ให้บริการ

ในงานบริการฝากครรภ์ต้องให้ความสนใจในการให้ครอบครัวได้รับรู้ และมีส่วนร่วมดูแลตั้งแต่ต้น เพื่อช่วยให้แม่วัยรุ่น 

ได้รับการดูแลจากคนใกล้ชิด โดยเฉพาะสามีของแม่วัยรุ่นซึ่งจะคอยให้ก�าลังใจ มีความรู้ความเข้าใจ ช่วยดูแลสุขภาพ 

แม่และลูกในครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับแม่วัยรุ่นและครอบครัวจากการตั้งครรภ์ 

 2. เพื่อให้แม่วัยรุ่นมีความรู้ที่ถูกต้องและสามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์

 3. เพือ่ให้แม่วยัรุน่ ได้รบัการเตรยีมพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เข้าใจบทบาทของการเป็นแม่ทีเ่หมาะสม รวมถงึ 

  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 4. เพื่อสามารถปฏิบัติตัวและลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์

1. องค์ประกอบของการบริการดูแลแม่วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์

 1.1 ทีมผู้ให้บริการฝากครรภ์ ประกอบด้วยแพทย์/พยาบาลผู้รับผิดชอบ และทีมสหวิชาชีพอื่น เช่น สูติแพทย์  

กมุารแพทย์ จติแพทย์เดก็และวยัรุน่ พยาบาลคลินกิวยัรุน่ นกัจิตวทิยา/พยาบาลจิตเวช/พยาบาลวชิาชพี นกัสงัคมสงเคราะห์ 

นักโภชนาการ ทันตแพทย์ ทันตภิบาล เป็นต้น

 1.2 สถานท่ีฝากครรภ์ ควรมสีถานท่ีทีเ่ป็นสดัส่วนแยกจากหน่วยบรกิารอืน่ (ถ้ามคีวามพร้อมกค็วรมสีถานทีต่่างหาก หรอื 

ใช้สถานที่เดิมแต่แยกช่วงเวลา) และควรมีห้องให้การปรึกษาโดยค�านึงถึงการรักษาความเป็นส่วนตัวของแม่วัยรุ่น 

 1.3 การให้บรกิารเบ็ดเสรจ็ในจดุเดียว (one stop service) โดยเริม่ตัง้แต่การสร้างความสมัพนัธ์ให้เกดิความไว้วางใจ  

การประเมินปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจ สาเหตุของการตั้งครรภ์ตลอด จนถึงการให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด และ 
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ให้บริการฝากครรภ์ รวมถึงให้ค�าแนะน�าต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมที่จะเป็นมารดาในช่วงที่มาฝากครรภ์

 1.4 การส่งเสริมให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในขณะตั้งครรภ์ โดยการการวางแผนร่วมกับสามีและครอบครัว 

ในกระบวนการดูแลวัยรุ่นต้ังครรภ์ตั้งแต่เริ่มแรก การฟังผลเลือด กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่เพื่อเตรียมความพร้อมบทบาท 

การเป็นแม่วัยรุ่น และบทบาทสามี/ครอบครัวในการดูแลแม่วัยรุ่น โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยง

2. กิจกรรมการให้บริการและการดูแลแม่วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ 

 การให้บรกิารเหมอืนการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทัว่ไป ตามคูมื่อการดแูลผูต้ัง้ครรภ์แนวใหม่ (ฉบบัปรับปรงุครัง้ที ่2 กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข) และเพิ่มเติมกระบวนการดูแลต่อไปนี้ 

	 อายุครรภ์
	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 (สัปดาห์)

การฝากครรภ์

ครั้งแรก

• ยืนยันการตั้งครรภ์และค�านวณอายุครรภ์ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายทั่วไป ตามมาตรฐานการฝากครรภ์ 

 ตรวจเต้านมและหัวนม

• คัดกรองความเสี่ยงโดยใช้ แบบประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 

 (classifying form) กรณีแม่อายุน้อยกว่า 17 ปี

• ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไปและประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ 

 ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก อาจร่วมกับการประเมินทางด้าน

 จิตสังคม (ดูรายละเอียดในภาคผนวก1) 

• กรณีพบความเสี่ยงควรมีการวางแผนร่วมกับครอบครัว รวมทั้ง

 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง

 เป็นรูปธรรม

พยาบาล

แพทย์/พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล/เจ้าหน้าที่คลินิก

วัยรุ่น

ทีมสหวิชาชีพ

/คลินิกวัยรุ่น
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	 อายุครรภ์
	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 (สัปดาห์)

การตรวจครรภฺ์

ครั้งแรก (ต่อ)

14-16

• การให้การปรึกษาวัยรุ่นและครอบครัว (ดูรายละเอียดใน

 ภาคผนวก 4) เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ส่งเสริมให้พ่อ แม่ 

 ผู้ปกครองได้รับทราบและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลตั้งแต่

 เริ่มแรกกรณีแม่วัยรุ่นยินยอม 

• การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน

• ให้ค�าแนะน�าในการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติในช่วงไตรมาสแรก 

 ของการตั้งครรภ์ (first trimester screening ใน ช่วงอายุครรภ์

 ไม่เกิน14 สัปดาห์)

• แจ้งช่องทางที่แม่วัยรุ่นสามารถติดต่อได้ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน 

 และควรมีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ของแม่วัยรุ่น

 และผู้ปกครองของแม่วัยรุ่น

• นัดหมายครั้งต่อไปอีก 1-2 สัปดาห์เพื่อให้การปรึกษา แจ้งผล

 การตรวจเลือด และติดตามความเสี่ยงจากการมาฝากครรภ์

 ครั้งแรก (เมื่ออายุครรภ์ 14 สัปดาห์)

• ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไปตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

 - กรณีสงสัยมีการติดเชื้อในช่องคลอดและโรคติดต่อ

  ทางเพศสัมพันธ์ควรส่งพบแพทย์

 - การฟังผลเลือดและการให้การปรึกษาเพื่อติดตามและแก้ไข

  ความเสี่ยงตามปัญหาที่พบ

ทีมสหวิชาชีพ

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล/แพทย์

ทีมสหวิชาชีพ/พยาบาล
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	 อายุครรภ์
	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 (สัปดาห์)

ทีมสหวิชาชีพ/พยาบาล

 

พยาบาล

ทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ/พยาบาล

แพทย์

พยาบาล

ทีมสหวิชาชีพ

พยาบาล

พยาบาล

 - กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ พร้อมหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุอื่น ครั้งที่ 1 

  (ตามมาตรฐานของกรมอนามัย) และประเมินผลหลังการเข้า

  กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

หมายเหตุ : กรณีมีแม่วัยรุ่นหลายคน และกรณีปกปิดควรพิจารณาแยก

กลุ่มจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่เฉพาะแม่วัยรุ่น เพื่อให้ความรู้และข้อมูล

ที่จ�าเป็นส�าหรับแม่วัยรุ่น  นัดหมายครั้งต่อไป อายุครรภ์ 20 สัปดาห์

 • ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไปและประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ 

  (สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 

 • การให้การปรึกษาเพื่อติดตามและแก้ไขความเสี่ยงตามปัญหาที่พบ

 • กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ครั้งที่ 2 (เฉพาะกลุ่มแม่วัยรุ่น) 

  เพื่อเตรียมความพร้อมบทบาทการเป็นแม่ การป้องกันโรคติดต่อ

  ทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด

  เน้นการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว

 • การตรวจอัลตร้าซาวด์ตามมาตรฐาน

 • ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไปตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

 • การให้การปรึกษาเพื่อติดตามและแก้ไขความเสี่ยงตามปัญหาที่พบ

 • ตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ตามความเสี่ยง

  • ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไปและประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ 

  (สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)

20-22

24

28
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	 อายุครรภ์
	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 (สัปดาห์)

28

30

32

34

 • การให้การปรึกษาเพื่อติดตามและแก้ไขความเสี่ยง

  ตามปัญหาที่พบ

 • กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ครั้งที่ 3 (เน้นเรื่องการนับลูกดิ้น 

  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบ

  แพทย์ การเตรียมคลอด)

  • ประเมินสขุภาพร่างกายทัว่ไปตามสมดุบนัทกึสุขภาพแม่และเดก็ 

 • การให้การปรึกษาเพื่อติดตามและแก้ไขความเสี่ยง

  ตามปัญหาที่พบ

 • ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไป และประเมินสุขภาพจิต

  หญิงตั้งครรภ์ (สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 

 • การประเมินทางด้านจิตสังคม (ดูรายละเอียดในภาคผนวก1)

 • การให้การปรึกษาเพื่อติดตามและแก้ไขความเสี่ยงตามปัญหา

  ที่พบ

 • เจาะเลือดครั้งที่ 2 ตามมาตรฐาน

 • ประเมินสขุภาพร่างกายทัว่ไปตามสมดุบนัทกึสุขภาพแม่และเดก็

 • ฟังผลเลือด และการให้การปรึกษาเพื่อติดตามและแก้ไข

  ความเสี่ยงตามปัญหาที่พบ

 • กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ครั้งที่ 4 (เฉพาะกลุ่มแม่วัยรุ่น) 

(เพื่อเตรียมความพร้อมบทบาทการเป็นแม่วัยรุ่น และบทบาทสามี/

ทีมสหวิชาชีพ

พยาบาล/แพทย์

ทีมสหวิชาชีพ/พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีคลนิกิ

วัยรุ่น

พยาบาล

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

พยาบาล/สหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพ

และครอบครัว

พยาบาล/ทีมสหวิชาชีพ
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	 อายุครรภ์
	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 (สัปดาห์)

พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

พยาบาล/สหวิชาชีพ

พยาบาล/สหวิชาชีพ

ครอบครัวในการดูแลแม่วัยรุ่น ประเมินความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�าหนด การวางแผนคลอดและการเลี้ยงดูบุตร รวมไปถึงแนะน�า

เรื่องการคุมก�าเนิดที่เหมาะสม *เน้นยาฝังคุมก�าเนิดและห่วงอนามัย)

 • ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไปและประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์

  ตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

 • ให้ค�าแนะน�ารายบุคคลในเรื่องต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

  1.  แนะน�าอาการทีต้่องมาโรงพยาบาล เพ่ือการคลอด เช่น เจบ็ครรภ์ 

    น�้าเดิน มีมูกเลือดออก

  2.  ให้ค�าแนะน�าอาการผิดปกติอื่น ๆ ที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เช่น 

    เลือดออก เด็กดิ้นน้อยลง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มีไข้ เป็นต้น

  3.  ให้โอกาสถามและตอบข้อสงสัย ยนืยนัค�าแนะน�าท่ีให้และผู้ทีต่ดิต่อ

    ได้ในกรณีฉุกเฉนิ หรอืสถานทีท่ี่ไปคลอด วนัคะเนก�าหนดคลอด 

    (EDC) ถ้ายังไม่คลอดเมื่อถึงปลายสัปดาห์ที่ 40 ให้กลับไปตรวจ

    ที่โรงพยาบาลอีก 

 • ให้ค�าปรึกษารายบุคคล/เป็นคู่/ครอบครัวเพื่อวางแผนการคลอด 

  และให้การช่วยเหลือกรณีที่มีปัญหาในการเลี้ยงดูบุตร 

 • ให้ค�าปรึกษาเรื่องทางเลือกการคุมก�าเนิดและการเตรียมความพร้อม

  ในการตัดสินใจ

 • วางแผนติดตามเยี่ยมหลังคลอด (ถ้าแม่วัยรุ่นยินยอมขอแผนผัง/

  แผนที่บ้าน)

34

36 

ทุก 1 สัปดาห์

จนกว่าจะคลอด
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ในการดแูลแม่วยัรุ่นขณะตัง้ครรภ์นัน้	นอกจากการดแูลตามปกตขิองหญิงตัง้ครรภ์วัยอืน่	จะต้องเน้นประเดน็ดงัต่อไปน้ีทกุราย	

 1. การก�าหนดอายคุรรภ์ทีแ่น่นอนต้ังแต่แม่วยัรุน่มาฝากครรภ์ครัง้แรก ๆ  เนือ่งจากมกัจะจ�าประจ�าเดอืนครัง้สดุท้าย 

ไม่ได้ และมาฝากครรภ์ช้า จึงมักจะต้องตรวจอัลตร้าซาวด์เพื่อก�าหนดอายุครรภ์และก�าหนดคลอด

 2. ภาวะทพุโภชนาการ จากการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม ดงันัน้จึงควรให้ความส�าคัญกบัน�า้หนักตวัมารดาและ 

ขนาดของครรภ์ในการมาฝากครรภ์ทุกครั้ง หากมีความผิดปกติควรตรวจอัลตราซาวน์ เพื่อประเมินการเจริญเติบโตของ

ทารก

 3. พฤตกิรรมเสีย่ง ได้แก่ การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา สารเสพติด รวมทัง้การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนั จงึมโีอกาส 

มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หูดหงอนไก่ เริม ได้บ่อยขึ้น จึงควรมีการประเมิน และให้การปรึกษาและให้ความสนใจ

ในเรื่องเหล่านี้

 4. การถกูท�าร้าย ความรนุแรงในครอบครวั พบได้บ่อยขึน้ในกลุม่วยัรุน่ตัง้ครรภ์ ควรมกีารประเมนิให้ความสนใจเรือ่งนี้ 

ทุกราย 

 นอกจากนี้ควรประเมินด้านจิตสังคมโดยมีแนวทางการประเมินและแบบฟอร์มการประเมินด้านจิตสังคม  

(ดูรายละเอียดในภาคผนวก 1,2) เพื่อการค้นหาปัญหาของแม่วัยรุ่นอย่างรอบด้าน และวางแผนการดูแลและให้การปรึกษา 

ร่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพแม่วัยรุ่น (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 3) เพื่อใช้ประโยชน์ในการดูแลอย่างต่อเนื่องและ 

การสือ่สารข้อมลูตลอดการต้ังครรภ์ คลอด หลงัคลอด รวมทัง้การดแูลต่อเนือ่งและการส่งต่อไปยงัเครอืข่าย ซึง่ควรจดัเกบ็

แยกจากแฟ้มประวัติเพื่อเป็นการเก็บรักษาความลับของผู้รับบริการ

	 อายุครรภ์
	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 (สัปดาห์)

40  • ประเมินสุขภาพร่างกายทั่วไปและตรวจภายใน

 • ส่งพบแพทย์ทุกรายเพื่อประเมินการคลอด

พยาบาล

พยาบาล/แพทย์
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บทที่ 3
การบริการและการดูแลระหว่างคลอด

เอกชัย โควาวิสารัช

สุรพันธ์ แสงสว่าง

รัชนี ลักษิตานนท์

วีนัส ฉัตรชลอลักษณ์

ความส�าคัญ

 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติเมื่ออายุครรภ์ครบก�าหนด การคลอดส่วนใหญ่สามารถด�าเนิน

ไปได้ตามปกติ แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนบางอย่างได้ โดยภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ไม่คาดฝัน ดังนั้น 

พยาบาลควรให้ความรู้แก่มารดาต้ังแต่ระยะฝากครรภ์เกีย่วกบัการเจบ็ครรภ์และการคลอด เม่ือเข้าสู่ระยะคลอดกค็วรประเมนิ

สภาพมารดาอย่างละเอียดรอบคอบ เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและวางแผนการพยาบาล เพื่อป้องกันหรือแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ทนัท่วงท ีโดยปกตกิระบวนการคลอดใช้ระยะเวลาโดยเฉล่ียไม่เกนิ 24 ชัว่โมง  ซึง่ก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ สาเหตุส�าคัญของการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ นั้น คือการหดรัดตัวของมดลูก แม่วัยรุ่นในระยะคลอดจะมี 

การรบัรูค้วามรูส้กึเจบ็ปวดทีร่นุแรง มีความทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดได้น้อย และมกีารทนความเจ็บปวดในการคลอด

ไม่ค่อยได้ การดูแลช่วยเหลือในระยะคลอดเป็นวิธีการดูแลที่จะช่วยให้แม่วัยรุ่นสามารถเผชิญการคลอดได้ดีขึ้น ซึ่งได้แก่  

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตัวในแต่ละระยะของการคลอดและการปฏิบัติตัว 

ที่ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเองโดยใช้เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อช่วยให้แม่วัยรุ่นสามารถ

เผชญิกับความเจบ็ปวดและสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดขีึน้  การดแูลทางด้านจติใจ อารมณ์ โดยการใช้ค�าพดู ให้ก�าลงัใจ 

และการสัมผัสเพื่อการดูแล ส่งผลให้แม่วัยรุ่นเกิดความมั่นใจ มีก�าลังใจ เกิดความอบอุ่นใจและสุขสบาย โดยเฉพาะ 

ถ้ามีญาติ/สามีคอยช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ จะน�าไปสู่การเผชิญการคลอดได้ดี และการดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย

โดยการเปลี่ยนท่าทาง การดูแลความสะอาดร่างกาย อาหารและน�้า การพักผ่อน และการขับถ่ายปัสสาวะ ส่งผลให้เกิด 

ความสบาย และควรกระท�าอย่างต่อเนือ่งจนสิน้สดุระยะคลอด คาดว่าจะช่วยให้แม่วยัรุน่มีระดบัความเจบ็ปวดลดลง สามารถ

เผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้ดีขึ้น



33การบริการและการดูแลระหว่างคลอด

 โดยสรุปจะเหน็ได้ว่า แม่วยัรุน่เป็นวยัทีม่ปีระสบการณ์ชวีติน้อย  ความสามารถในการเผชญิกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ 

ในการคลอดไม่ดีเท่าที่ควร เมื่อเทียบกับแม่วัยผู้ใหญ่ แม่วัยรุ่นจึงมีความต้องการได้รับการสนับสนุน การดูแลท่ีครอบคลุม 

ทั้งด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ จิตใจและด้านร่างกาย โดยเฉพาะการควบคุมความเจ็บปวด และการบรรเทาความเจ็บปวด 

ในการคลอด ซึง่ความเจ็บปวดจากการคลอดเป็นตวัแปรหลกัทีส่�าคญัต่อการรบัรูป้ระสบการณ์การการคลอดตามมาภายหลงัคลอด

วัตถุประสงค์ เพื่อ

 1. สร้างความไว้วางใจ ความมั่นคงปลอดภัยแก่แม่วัยรุ่น

 2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายเพื่อการคลอด

 3. ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

 4. สร้างความผูกพันระหว่างแม่ลูกหลังคลอดทันที (early bonding)

 5. การบันทึกการรักษาพยาบาลที่ครบถ้วนและต่อเนื่อง

1. องค์ประกอบของการบริการและการดูแลแม่วัยรุ่นระหว่างคลอด

	 1.1	ผู้ให้บริการ

  พยาบาลผู้ให้บริการระหว่างคลอด  ควรได้รับความรู้และมีการพัฒนาอย่างเหมาะสมและได้รับการอบรมต่อเนื่อง 

เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการให้บริการทางด้านสูติกรรม  นอกจากนี้แล้วควรมีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่น โดยผ่านการ

อบรมการจดับริการทีเ่ป็นมิตรกบัวยัรุ่นและเยาวชน มทีักษะการใหก้ารปรึกษา มทีัศนคติ/แนวคดิทีป่ราศจากอคต ิและการเลือก

ปฏิบัติต่อวัยรุ่นและเยาวชน

	 1.2	สถานที่ให้บริการ

  ห้องรอคลอด ห้องคลอด จัดห้องที่เป็นสัดส่วน สะอาด มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ�าเป็นส�าหรับการคลอด และอุปกรณ์

ช่วยฟื้นคืนชีพมารดาและทารกที่พร้อมใช้ การจัดสิ่งแวดล้อมระหว่างคลอด ควรลดสิ่งกระตุ้นที่ไม่จ�าเป็น แสงสว่างพอเหมาะ  

ไม่มีเสียงดังรบกวน ลดความพลุกพล่านจากการท�างานของเจ้าหน้าที่และจัดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ให้พอเหมาะ 

ไม่รบกวนมารดามากเกินไป
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	 1.3	การให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในระยะคลอด 

  อาจให้สามีหรือญาติที่ใกล้ชิดเข้าไปในบริเวณห้องรอคลอด เพื่อให้ก�าลังใจด้วยการพูดปลอบโยนและสัมผัส  

ลดความเครยีด วติกกงัวล ส่วนการจะให้เข้าไปในห้องคลอด ควรพจิารณาเป็นราย ๆ  ไปตามความจ�าเป็นและความเหมาะสม

2. กิจกรรมการบริการและการดูแลแม่วัยรุ่นระหว่างคลอด

	 ระยะต่างๆ	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม

ระยะรอคลอด 1. สร้างความไว้วางใจ 

 ความมั่นใจในบริการ

 ที่ปลอดภัยแก่แม่วัยรุ่น

1. สร้างสัมพันธภาพกับแม่วัยรุ่นตั้งแต่แรกรับ  มีการแนะน�า 

 ตนเอง ให้ความสนใจและความมั่นใจว่ามารดาและทารก

 ในครรภ์จะปลอดภัย ไม่ทอดทิ้งให้อยู่ตามล�าพัง 

2. ประเมินปัญหาความรนุแรง ความเร่งด่วนและความต้องการ 

 ของแม่วัยรุ่นเบื้องต้นทันทีที่มาถึงห้องคลอด บนพื้นฐาน 

 ของสัมพันธภาพอันดี 

3. ให้ข้อมลูแก่แม่วัยรุน่และญาตติัง้แต่แรกรบัไว้ในโรงพยาบาล 

 เกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการได้รับการช่วยเหลือ 

 ในระยะเจ็บครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดยมี 

 การทบทวนซ�้าและให้ข้อมูลแก่แม่วัยรุ่นเป็นระยะ ๆ ว่าจะมี 

 เหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นต่อไป 

4. การช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ โดยใช้ค�าพูดสุภาพ 

 นุ่มนวลอ่อนโยน ให้ก�าลังใจและการสัมผัส ปลอบประโลม 

 อนุญาตให้ญาติ/สามีเป็นผู้ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

 อย่างใกล้ชิด ด้วยการสัมผัส การนวดบรรเทาความเจ็บปวด  

 และการควบคุมการหายใจ การอยู่ใกล้ชิด พูดคุยหรือ

 การต้องการอยู่อย่างสงบ สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ดูแลและ

 แม่วัยรุ่นสามารถสื่อสารรู้กันได้ด้วยภาษาพูดหรือภาษากาย
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2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

 เพือ่การคลอด

1. แรกรับแม่วัยรุ่น ดูแลให้แม่วัยรุ่นเปลี่ยนเสื้อผ้า 

 ท�าความสะอาดร่างกาย และขลิบขนบริเวณอวัยวะเพศ

 ในบางราย ตรวจสัญญาณชพี ตรวจร่างกาย ตรวจท่าของ

 ทารกในครรภ์ 

2. สวนอุจจาระในกรณีมีข้อบ่งชี้และพาแม่วัยรุ่นไปนอนพัก 

 ในห้องรอคลอด 

3. ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร/สารน�้า

4. เฝ้าระวังและดูแลความก้าวหน้าของการคลอด และอาการ 

 เปล่ียนแปลงอย่างต่อเนือ่ง เพือ่วางแผนการดแูลให้เหมาะสม  

 โดยฟังหัวใจทารกทุกครึ่งชั่วโมง บันทึกการหดรัดตัวของ 

 มดลูกทุก ½-1 ชั่วโมง และตรวจภายในตามความจ�าเป็น

 หรือทุก 4 ชั่วโมง ทั้งนี้ต้องบันทึกโดยใช้กราฟดูแลคลอด

 ด้วย (partograph)

5. เมื่อมีการแตกของถุงน�้าคร�่าขณะเฝ้าคลอด ต้องตรวจ

 การเปิดขยายของปากมดลูก ตรวจหาส่วนน�าและตรวจหา

 ภาวะสายสะดือย้อย และควรฟังเสียงหัวใจของทารกทันที

 เพราะสายสะดืออาจถูกกดได้ 

6. การฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ถ้าพบทารก

 มีภาวะเครียด (fetal distress) รายงานแพทย์ทราบ 

 เพื่อการรักษาต่อไป

7. ให้แม่ปัสสาวะเมื่อปวด ไม่ให้อั้นปัสสาวะเพื่อไม่ขัดขวาง

 การหดรัดตัวของมดลูกและการเคลื่อนต�่าของทารกลงมา

 ในอุ้งเชิงกราน
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ระยะคลอด

และหลังคลอด 

2 ชั่วโมง

3. ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

8. เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับการช่วยเหลือแม่วัยรุ่นและทารก

 ในกรณท่ีีต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน เช่น 

 การผ่าตดัคลอด การช่วยฟื้นคืนชีพทารกหลังคลอด

9. เตรยีมความพร้อมทัง้ร่างกายและจิตใจทัง้แม่วยัรุน่และสาม/ี

 ญาติ เมื่อต้องเปลี่ยนวิธีคลอด  โดยแจ้งให้แม่วัยรุ่น/สามี/

 ญาติ ทราบถึงภาวะวิกฤต และแผนการรักษาที่ต้องเปลี่ยน

 ไปตามความจ�าเป็น

1. ตดิตามประเมนิภาวะสุขภาพของแม่วยัรุน่และทารกในครรภ์ 

 อย่างละเอียดและต่อเนื่อง จนกระทั่งแม่วัยรุ่นเจ็บครรภ์ถี่ 

 มากขึ้น จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร)  

 มีลมเบ่ง

2. ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอด 

3. เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะผิดปกติที่อาจจะ

 เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือ รายงานแพทย์ทราบ 

 เช่น แม่ตกเลือดหลังคลอด ทารกเกิดน�้าหนักน้อย 

 (low birth weight) ภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) 

 อุณหภูมิกายต�่า (sub temperature) และภาวะน�้าตาล

 ในเลือดต�่า (hypoglycemia) 

4. เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับช่วยเหลือมารดาและทารกตามสภาพ 

 ปัญหา 

5. ประสานงานหน่วยงานภายในและภายนอก เพื่อส่งต่อ 

 กรณีทารกเกิดภาวะ low birth weight, birth asphyxia, 

 sub temperature และ hypoglycemia



37การบริการและการดูแลระหว่างคลอด

	 ระยะต่างๆ	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม

4. หลังคลอดทันที 

 สร้างความผูกพันระหว่างแม่ลูก 

 (early bonding)

5. มีบันทึกการรักษาพยาบาล 

 ที่ครบถ้วนและต่อเนื่อง

6. เมื่อเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของแม่วัยรุ่นและทารก

 ครบ 2 ชั่วโมง ไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ ย้ายแม่วัยรุ่นและ

 ทารกไปรับการดูแลต่อที่หอผู้ป่วยหลังคลอด

1. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างแม่และทารก โดยน�าทารก

 วางบนอกแม่ ให้แม่ได้โอบกอดลูกทันทีภายใน 30 นาทีแรก

 หลังคลอด อย่างน้อยนาน 1 ชั่วโมง เมื่อแม่และทารก

 มีความพร้อม

2. ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่วัยรุ่นและบุตรภายหลังคลอด 

 ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก โดยการกระตุ้นให้ทารกได้ดูดนม 

 โดยเร็วในช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

3. ในกรณีที่ทารกอยู่ในภาวะเสี่ยงจ�าเป็นต้องได้รับดูแล

 เป็นพิเศษ  ควรส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพระหว่างแม่วัยรุ่น

 กับทารกเท่าที่จะท�าได้

1. บนัทกึข้อมลูการรกัษาพยาบาลต้องครอบคลมุในเร่ืองต่อไปน้ี 

 1.1 การประเมินปัญหาและความต้องการของแม่วัยรุ่น  

  ทั้งแรกรับและการดูแลต่อเนื่อง 

 1.2 การวางแผนและวินิจฉัยการรักษาพยาบาล 

 1.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่แม่วัยรุ่นทุกระยะ 

  อย่างต่อเนื่อง 

 1.4 ผลลัพธ์ของการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ดูแล 

2. บันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้อง และ 

 ต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ�าหน่ายตามแนวทาง

 การบันทึก และข้อความที่บันทึกต้องชัดเจน กะทัดรัด 
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 สามารถสื่อความหมายแก่ทีมการรักษาพยาบาลได้ 

 ถ้าบนัทึกผดิให้ขดีออกแล้วลงชือ่ก�ากับ ห้ามใช้น�า้ยาลบค�าผดิ 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูล

 การบันทึกการรักษาพยาบาลในแต่ละเวร/วัน 

4. น�าผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาปรับปรุง

 การดูแลรักษาพยาบาลต่อไป
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บทที่ 4
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บุญยิ่ง มานะบริบูรณ์

จันทกานต์ กาญจนเวทางค์

วไล เชตะวัน

เบ็ญจา ยมสาร

ดวงใจ แซ่ไหล

ดรุณี ทองค�าฟู

บุษกร แสงแก้ว

ความส�าคัญ

 แม่วัยรุ่นหลังคลอด เป็นบุคคลที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่วิกฤติและส�าคัญที่สุดช่วงหนึ่งของชีวิต นอกจากปัญหา

ทางด้านร่างกาย คือมีการคลอดยาก คลอดล�าบาก หรือได้รับการท�าหัตถการช่วยคลอดแล้ว  แม่วัยรุ่นยังเผชิญกับปัญหา 

ทางด้านอารมณ์ จิตใจและสังคม ที่ต้องมีเปลี่ยนจากสถานการณ์เด็กวัยรุ่นมาเป็นแม่ ซึ่งต้องมีความรับผิดสูงแบบผู้ใหญ่  

โดยท่ีหลาย ๆ ราย ไม่สามารถปรับตัวได้  ดังนั้นการดูแลและให้ความช่วยเหลือแม่วัยรุ่นภายหลังคลอด จึงเป็นเรื่องส�าคัญ

ที่บุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรตระหนักและให้ความส�าคัญ และส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมและบทบาท

ของครอบครัว ชุมชน ในช่วงการดูแลหลังคลอด เพื่อให้แม่วัยรุ่นและบุตรมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีจิตใจที่เข็มแข็ง สามารถ 

ก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากล�าบากไปได้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการให้การดูแล 

สุขภาพร่างกายและจิตใจ ให้ความช่วยเหลือและให้ค�าแนะต่าง ๆ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงของแม่วัยรุ่น เพื่อให้แม่วัยรุ่นมีทักษะ

ในการเลี้ยงดูบุตรไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพและบุตรที่คลอดจากแมว่ัยรุ่นมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย การดูแลแม่วัยรุ่น

และบตุรจึงควรได้รบัการดูแลจากทมีสหวชิาชพีแบบบรูณาการและอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการดแูลแบบองค์รวมอย่างต่อเนือ่ง 

จนบรรลุเป้าหมายสูงสุดของการดูแลแม่วัยรุ่น บุตร และครอบครัว 
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย และจิตใจของแม่วัยรุ่นและบุตร

 2. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเลีย้งดลูกู และส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

 3. เพ่ือให้แม่วัยรุน่สามารถดแูลสขุภาพของตนเองและบตุร รวมทัง้มทีกัษะในการเลีย้งดบูตุรและใช้ชวีติครอบครวั

  เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างมีความสุข  สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด

 4. เพื่อให้บุตรที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย

 5. เพื่อให้แม่วัยรุ่นได้รับบริการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ และป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ซ�้า

 6. เพื่อให้แม่วัยรุ่นและบุตรได้รับการดูแลช่วยเหลือทางด้านสังคม และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข

1. องค์ประกอบของการบริการและการดูแลแม่วัยรุ่น บุตร และครอบครัวระยะหลังคลอด

  1.1 ผูใ้ห้บริการ ประกอบด้วยบุคลากรทีมสหวิชาชพีจากหลายหน่วยงาน ตัง้แต่เจ้าหน้าทีห้่องหลงัคลอด คลนิกิวางแผน

ครอบครวั คลนิกิวยัรุน่ คลนิกินมแม่ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ซึง่จ�าเป็นต้องมกีารสือ่สารข้อมลูแม่วยัรุน่ การท�าความเข้าใจ  

ความร่วมมอืและการประสานงาน แก่ทกุหน่วยงานในการดแูลต่อเนือ่งภายในโรงพยาบาล โดยค�านงึถึงการรกัษาความลบั 

ของแม่วัยรุ่น รวมท้ังการสื่อสารข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อไปยังเครือข่าย การนัดหมายและการติดตามผล 

การดูแลต่อเนื่อง 

 1.2 สถานที่ให้บริการ หน่วยบริการภายในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลแม่วัยรุ่นและบุตร ควรจัดสถานที่ให้ 

มีความเป็นส่วนตัว ตามความเหมาะสม

  1.3 การส่งเสริมให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมดูแล และช่วยเหลือให้แม่วัยรุ่นสามารถดูแลตนเอง การเลี้ยงดูบุตร 

รวมทั้งการสร้างสัมพันธภาพและป้องกันการทอดทิ้งบุตร 
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2. กิจกรรมการบริการและการดูแลแม่วัยรุ่นบุตร และครอบครัวระยะหลังคลอด

บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

หลงั 

2 ช่ัวโมงแรก - 

24 ชั่วโมง

หลังคลอด

เพื่อป้องกันและ

ลดภาวะแทรกซ้อน

ทางด้านร่างกายและ

จิตใจของแม่วัยรุ่น

และบุตร

แนวทางในการดูแลแม่วัยรุ่น

1. แม่วัยรุ่นทุกรายควรได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ ดังนี้

 - ทบทวนประวัติการตั้งครรภ์ การเจ็บป่วย การคลอด 

  และข้อมูลส่งต่อจากห้องคลอด

 - ทบทวนประวัติการเสียเลือด เช่น มีภาวะรกค้าง  

  ช่องทางคลอดฉีกขาด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี กระเพาะ 

  ปัสสาวะเตม็ ภาวะซดี ปัญหาการแขง็ตวัของเลือด ฯลฯ

 - ทบทวนประวัติภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่พบได้ เช่น  

  การติดเชื้อ ตกเลือด ครรภ์เป็นพิษ ภาวะซีด ตรวจวัด 

  สัญญาณชีพ ระดับยอดมดลูกและการหดรัดตัวของ 

  มดลูก

 - ตรวจดูลักษณะแผลฝีเย็บ และบริเวณใกล้เคียง 

  ประเมินความเจ็บปวด

 - ประเมินปัญหาทางด้านสังคมและจติใจ ได้แก่ การยอม  

  รับบุตรของแม่วัยรุ่น สามีและสมาชิกในครอบครัว  

  ความเสี่ยงต่อการทอดทิ้งบุตร รวมทั้งประวัติ

  พฤติกรรมเสี่ยงของแม่วัยรุ่น เช่น การใช้สารเสพติด 

  ปัญหาจิตเวชของแม่ เป็นต้น

2. แม่วัยรุ่นทุกรายควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวังปัญหา 

 ต่าง ๆ ดังนี้

 - ให้ค�าแนะน�าและดูแลสุขภาพของแม่วัยรุ่น

แพทย์/พยาบาล

พยาบาล
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บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

แพทย์/พยาบาล

  ในเรื่องทั่วไป เช่น โภชนาการ การท�าความสะอาด

  แผลฝีเย็บ การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

  และการพักผ่อน ให้เพียงพอ เป็นต้น

 - พยายามให้แม่วัยรุ่นเคลื่อนไหวโดยเร็ว ร่วมกับ

  เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ หน้ามืด เป็นลมได้

 - ส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และให้สามขีองแม่วยัรุน่ 

  ได้มีโอกาสอุ้มบุตรโดยเร็ว รวมทั้งให้มีส่วนร่วม 

  ในการดูแลแม่วัยรุ่นและบุตร

 - ภาวะช็อก ตกเลือดหลังคลอด ชัก และภาวะซึมเศร้า 

  ภาวะเครียด และให้ความช่วยเหลือตามปัญหาที่พบ

 - กรณีที่แม่วัยรุ่นและบุตรเกิดภาวะแทรกซ้อน ทางด้าน

  ร่างกาย ควรมแีนวทางการดแูลและการส่งต่อแม่วยัรุน่

  ที่ชัดเจน  ปรึกษาหรือส่งต่อตามความเหมาะสม

แนวทางการดูแลบุตร

บุตรที่คลอดจากแม่วัยรุ่นควรได้รับการประเมินและดูแล

ดังนี้

1. ทบทวนประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด ภาวะแทรกซ้อน 

 ระหว่างคลอด และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

 ที่ป้ายข้อมือ

2. ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ วัดความดันโลหิต 

 อุณหภูมิกาย การหายใจ ชีพจร
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บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

ระยะ 

24-48 ชม. 

หลังคลอด

เพื่อป้องกันและ

ลดภาวะแทรกซ้อน

ทางด้านร่างกายและ

จิตใจของแม่วัยรุ่น

และบุตร 

แพทย์/พยาบาล

3. ตรวจร่างกายทารกแรกเกิด (ศีรษะจรดปลายเท้า) 

 พร้อมรายงานสิ่งผิดปกติที่พบ

4. ชั่งน�้าหนักทารกทุกวันและบันทึกจ�านวนครั้งของ

 การขับถ่าย

5. เฝ้าระวังภาวะตัวเหลือง และการติดเชื้อที่สะดือ

6. เช็ดตาและสะดือ ท�าความสะอาดร่างกาย กรณีที่ทารก  

 มีความผิดปกติหรือเจ็บป่วย ควรมีแนวทางในการดูแล

 และส่งต่อทารกที่ชัดเจน

7. พยายามให้ทารกได้ดดูนมแม่ในช่วงแรก ยกเว้นมีข้อห้าม  

 เช่น มารดามีประวัติใช้สารเสพติดและผลการตรวจ 

 ปัสสาวะให้ผลบวก เป็นต้น  

แนวทางในการดูแลแม่วัยรุ่น

1. ให้การดูแลแม่วัยรุ่นตามมาตรฐานการดูแลหลังคลอด

2. ประเมินความสามารถในการดูแลบุตรและให้ค�าแนะน�า  

 ในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร ได้แก่ การอุ้ม การอาบน�้า 

 การสังเกตอาการผิดปกติของบุตร การตอบสนองที่

 เหมาะสมของแม่เมื่อบุตรร้อง เป็นต้น 

3. ส่งเสริมให้เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ หากไม่มีข้อห้าม 

 โดยมีแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เลี้ยงลูก

 ด้วยนมแม่

 3.1 ประเมินเต้านม หัวนม และการไหลของน�้านม
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บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 3.2 ประเมิน LATCH Score และแก้ไขตามปัญหาที่พบ

 3.3 จัดให้มี rooming-in ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อส่งเสริม 

   การสร้างความผูกพัน (bonding & attachment)

 3.4 สอน ช่วยเหลือ และกระตุ้นให้ลูกดูดนมแม่ 

   ทุก 2-3 ชั่วโมง

 3.5 สอนทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในหัวข้อต่อไปนี้

   - วิธีการอุ้มลูกกินนมแม่ การเอาลูกเข้าเต้าและ 

    การดูดที่ถูกวิธี

   - การท�าให้น�้านมมีปริมาณเพียงพออย่างต่อเนื่อง

   - การบีบเก็บตุนน�้านมแม่ 

  3.6 ทบทวนทักษะให้เกิดความมั่นใจโดยให้ครอบครัว 

   มีส่วนร่วม แก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   เบื้องต้นในรายที่มีปัญหาซับซ้อน น�้านมแม่มาน้อย  

   ไม่เพียงพอ แม่และลูกต้องแยกจากกัน ควรส่งต่อ 

   หน่วยงานคลินิกนมแม่ เพื่อให้ความช่วยเหลือ 

   โดยการท�าให้น�้านมยังคงมีปริมาณพอเพียง  

   (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 7) 

4. ประเมินความเสี่ยงด้านสังคมและจิตใจของแม่วัยรุ่น  

 (ควรได้รับการประเมินอย่างน้อย 1 ครั้ง ระหว่างอยู่ 

 โรงพยาบาล) ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงของมารดา โอกาส

 ในการละทิ้งบุตร ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ

เจ้าหน้าที่คลินิก

วัยรุ่น/คลินิกให้

การปรึกษา
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บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

พยาบาล

พยาบาล

 สัมพันธภาพระหว่างแม่วัยรุ่นกับทารกและสมาชิก

 ในครอบครัว เป็นต้น กรณีมีปัญหาด้านจิตสังคม

 เป็นปัญหาทีซ่บัซ้อน และต้องการความช่วยเหลือ 

 ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ในหน่วยงานเดียว ควรประสาน

 และส่งต่อคลินิกวัยรุ่น/คลินิกให้การปรึกษา

5. ให้สามขีองแม่วัยรุน่ รวมทัง้สมาชกิในครอบครัวมส่ีวนร่วม  

 ในการดูแลแม่วัยรุ่นและบุตร

แนวทางในการดูแลบุตร

1. ให้ดูแลทารกแรกเกดิตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเดก็ 

 และการดูแลเฉพาะโรค

2. ประเมินการดูดนมแม่โดยรวม รวมทั้งประเมินปัญหา 

 ในการดูดนม เช่น ภาวะพังผืดใต้ลิ้น (tongue tie) 

 การดูดแบบ suckling และความผิดปกติของการกลืน 

3. ประเมินว่าทารกได้รับนมแม่อย่างเพียงพอโดยดูจาก 

 น�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น และจ�านวนครั้งของการถ่ายอุจจาระ 

 /ปัสสาวะ เป็นต้น

4. ประเมินภาวะตัวเหลืองและภาวะติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อ 

 บริเวณสะดือ เป็นต้น

5. เจาะเลือดเพื่อคัดกรองภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด 

 ก่อนจ�าหน่ายตามมาตรฐาน ได้แก่ Blood group Rh  

 ไมโครบิลิรูบินและภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

 (hypothyroidism)
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บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

แนวทางการวางแผนการจ�าหน่ายแม่วัยรุ่น 

ควรให้ความส�าคัญเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

2. ให้การปรกึษาเร่ืองการวางแผนครอบครวัเพือ่ให้แม่วยัรุ่น 

 ได้รับบรกิารการคุมก�าเนดิ (ดรูายละเอียด ในภาคผนวก 5)  

 ที่มีประสิทธิภาพ ก่อนการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 โดยใช้วิธีการคุมก�าเนิดที่ให้ผลนานและไม่ส่งผลต่อ 

 ปริมาณน�้านมแม่ ตัวอย่างเช่น ยาฝังคุมก�าเนิด  

 ห่วงอนามัย ยาฉีดที่มีฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็น 

 ส่วนประกอบ เป็นต้น การให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏิบตัติวั  

 การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลตนเองและบุตร  

 การรับประทานยาบ�ารุงเลือด รวมทั้งการงดการมี 

 เพศสัมพันธ์ในระยะหลังคลอดอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

3. การประเมินความพร้อมและการวางแผนการเลี้ยงลูก 

 ของแม่วัยรุ่นและครอบครัว 

4. แนะน�าการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

5. การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน บ้านพัก 

 เด็ก บ้านพักฉุกเฉิน เป็นต้น เพื่อให้ความช่วยเหลือ 

 แม่วัยรุ่นและครอบครัวตามความเหมาะสม 

6. การนัดวันตรวจหลังคลอดและการคุมก�าเนิด 4-6 สัปดาห์ 

 หลังคลอดกรณีไม่ได้คุมก�าเนิดก่อนจ�าหน่ายออกจาก

ทีมสหวิชาชีพเพื่อให้แม่วัยรุ่น

ได้รับบริการ

การวางแผน

ครอบครัวที่มี

ประสิทธิภาพ 

เพื่อเตรียมความ

พร้อมให้แม่วัยรุ่น

สามารถดูแล

สุขภาพตนเอง

และบุตรให้

แข็งแรง และมี

ทักษะเบื้องต้น

ในการเลี้ยงดู

บุตรได้

ก่อนจ�าหน่าย

ออกจาก

โรงพยาบาล
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บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

โทรศัพท์

ติดตามภายใน 

7 วัน

เพื่อให้ค�าแนะน�าแก่

แม่วัยรุ่นให้สามารถ

ดูแลสุขภาพของ

ตนเองและบุตรรวม

ทั้งมีทักษะในการ

เลี้ยงดูบุตร และใช้

ชีวิตครอบครัวเมื่อ

กลับไปอยู่บ้านได้

อย่างมีความสุข

สามารถเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ได้อย่างน้อย 

6 เดือนหลังคลอด

พยาบาล

พยาบาล

/เจ้าหนา้ทีค่ลินกิ

วัยรุ่น

 โรงพยาบาล (ควรให้การปรึกษาการคุมก�าเนิดด้วยการใช้

 ถุงยางอนามัยและจ่ายถุงยางอนามัย เมื่อจ�าหน่ายออก

 จากโรงพยาบาล) 

แนวทางการวางแผนการจ�าหน่ายบุตรออกจากโรงพยาบาล	

1. ให้วัคซนีแก่ทารกหลังคลอดตามมาตรฐาน และตรวจสอบ

  ความผิดปรกติต�าแหน่งที่ฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) 

 ก่อนจ�าหน่าย

2. นัดตรวจสุขภาพทารกที่อายุ 1 เดือนหลังคลอด

หัวข้อในการสัมภาษณ์เพื่อประเมินและให้ค�าแนะน�าแม่วัยรุ่น	

ควรครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้

1. ชีวิตครอบครัว ได้แก่ 

 - ความเครียดต่าง ๆ

 - สัมพันธภาพกับลูก สามีและสมาชิกในครอบครัว

 - ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว

 - แหล่งความช่วยเหลือที่มี เป็นต้น

2. อาการผิดปกติของแม่ที่พบร่วมได้ ได้แก่ 

 - ไข้ หรอื การตดิเชือ้ทีพ่บร่วม เช่น ลักษณะน�า้คาวปลา 

  ผิดปกติ เจ็บแผลมากขึ้น ปัสสาวะแสบขัด เจ็บหัวนม  

  เป็นต้น

 - ตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจะพบอาการเลือดออกทาง 

  ช่องคลอดปริมาณมากกว่าน�้าคาวปลา
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บริการขณะอยู่โรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

 - แผลฝีเย็บแยกหรืออักเสบ

 - มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีซึง่จะคล�าพบมดลูกอยูร่ะดบัสูงกว่า  

  ที่ควรจะเป็น

 - ความเจ็บป่วยอื่น ๆ

 - ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เช่น นอนไม่หลับ ไม่สนใจ

  สิ่งรอบตัว มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้ เบื่ออาหาร เป็นต้น

3. การดูแลบุตร และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่

 - ปัญหาในการให้นมแม่ เช่น หัวนมสั้น น�้านมไม่พอ  

  เป็นต้น

 - ประเมินว่าบุตรได้รับนมแม่เพียงพอ เช่น ความถี่  

  ในการดูด จ�านวนครัง้ของการปัสสาวะ ลักษณะอุจจาระ  

  เป็นต้น

 - การดูแลบุตรในชีวิตประจ�าวัน เช่น การอาบน�้า 

  การเช็ดล้าง หรือเปลี่ยนผ้าอ้อม รวมทั้งสัมพันธภาพ

  กับบุตร เช่น มีการเล่นหรือหยอกล้อกับบุตร เป็นต้น 

4. ปัญหาสุขภาพและความผิดปกติของทารก เช่น

 - มีไข้ สะดือแฉะ

 - ตาเหลือง ตัวเหลือง

 - การขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะผิดปกติ

 - เด็กเลี้ยงยาก ร้องกวน

 - ความเจ็บป่วยอื่น ๆ เป็นต้น

5. การให้ค�าแนะน�าช่องทางการเข้ารบับริการตามปัญหาทีพ่บ
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ทีมสหวิชาชีพ/

เจ้าหน้าทีร่พ.สต. 

กรณีอยู่นอกเขต

รับผิดชอบ

การติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

เพื่อให้แม่วัยรุ่น

ได้รับบริการการ

วางแผนครอบครัวที่

มีประสิทธิภาพและ

ป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่พึงประสงค์ซ�้า

เพื่อให้ค�าแนะน�าแก่

แม่วัยรุ่นให้สามารถ

ดูแลสุขภาพของ

ตนเองและบุตรรวม

ทั้งมีทักษะในการ

เลี้ยงดูบุตรและใช้ชีวิต

ครอบครัว เมื่อกลับ

ไปอยู่บ้านได้อย่าง

มีความสุข

แนวทางการประเมินและให้ค�าแนะน�าแม่วัยรุ่นเมื่อเยี่ยมบ้าน

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

 - สัญญาณชีพ ได้แก่ วัดไข้ ความดันโลหิต และชีพจร

 - คล�ายอดมดลูกและถามเรื่องน�้าคาวปลา

 - ภาวะแทรกซ้อน เช่น ซีด รกค้าง ติดเชื้อ ตกเลือด  

  แผลฝีเย็บแยก ความเจ็บป่วย เป็นต้น

 - สภาพจิตใจและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

 - หากมีประวัติใช้สารเสพติด ควรประเมินว่าแม่วัยรุ่น 

  กลับไปใช้อีกหรือไม่ โดยดูจากพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น  

  ตืน่สาย ไม่รบัผดิชอบในการดูแลบตุร มช่ีวงทีห่ายออก 

  จากบ้าน หรือสอบถามจากสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว  

  เป็นต้น

2. ประเมินการเล้ียงดบูตุรของแม่วยัรุ่นและสามโีดยสอบถาม 

 เกี่ยวกับ

 - ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงดูบุตร

 - ความเข้าใจถึงความต้องการของบุตร

  และการตอบสนองที่เหมาะสม

 - สัมพันธภาพกับบุตร เช่น เป็นผู้เลี้ยงดูหลักหรือไม่  

  หน้าที่หลักของแม่วัยรุ่น ระยะเวลาที่ได้ใกล้ชิด

  เลี้ยงดูลูก ความรู้สึกเวลาได้เลี้ยงดูบุตร เป็นต้น

 - บทบาทและความพึงพอใจในการเป็นพ่อแม่

ติดตามเยี่ยม

อย่างน้อย 

2 ครัง้:

- ครั้งแรก

 ภายใน 2 

 สัปดาห์แรก

- ครั้งที่ 2 

 อยู่ในช่วง

 ระยะ 4-6 

 สัปดาห์ 

 หลังคลอด



50 คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น

 - ความเสี่ยงต่อการละเลย ทอดทิ้งหรือทารุณกรรมบุตร  

  เช่น เคยมีประวัติการใช้สารเสพติด หรือสงสัยว่า

  กลับไปใช้สารเสพติด เป็นต้น

3. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 - สอบถามปัญหาของการให้นมและค�าแนะน�าช่วยเหลือ 

  เบื้องต้น รวมทั้งส่งต่อคลินิกนมแม่หากพบปัญหา  

  ที่ซับซ้อน

 - สังเกตขณะที่แม่วัยรุ่นให้นมบุตร โดยดูการอุ้ม  

  การเข้าเต้า และการดูดนมของบุตร 

 - กรณีที่แม่วัยรุ่นมีความจ�าเป็นต้องกลับไปท�างาน 

  หรือเรียนต่อ แนะน�าให้แม่วัยรุ่นบีบน�้านมแม่

  และเก็บให้ถูกต้อง

4. กรณีที่ยังไม่ได้คุมก�าเนิด ให้แนะน�าและช่วยเหลือ

 ให้แม่วัยรุ่นได้รับการคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพ

5. ให้ค�าแนะน�าในเรือ่งทัว่ ๆ ไป เช่น การพกัผ่อนให้เพยีงพอ  

 โภชนาการที่เหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  

 เป็นต้น 

6. ส่งเสริมและให้ค�าแนะน�าแม่วัยรุ่นเพื่อวางแผนกลับไป 

 ท�างาน หรือเรียนต่อเมื่อพร้อม

7. การส่งเสริมและเฝ้าระวังการสร้างสัมพันธภาพกับลูกและ  

 สามี เพื่อนบ้าน ความสุข/ลดความรุนแรงในครอบครัว  

 การหลีกเลี่ยงสารเสพติด เป็นต้น

การติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ
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การติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

8. ประสานความต้องการการช่วยเหลือ เช่น ด้านเศรษฐกิจ  

 การศึกษา ฯลฯ

แนวทางการดูแลสุขภาพบุตรเมื่อเยี่ยมบ้าน

1. ประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

 ทารก ในหัวข้อต่อไปนี้

 - วัดสัญญาณชีพ ชั่งน�้าหนักและวัดความยาวเพื่อน�ามา  

  เปรียบเทียบการเจริญเติบโตในสมุดบันทึกสุขภาพ

  แม่และเด็ก

 - การเจ็บป่วยที่ผ่านมารวมทั้งปัญหาสุขภาพ

  และการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่น

 - ประเมินการดูดนม การกลืน การได้รับนมแม่

  อย่างเพียงพอ 

 - ประเมินพฒันาการทารกตามวัย / ปัญหาเกีย่วกบัภาวะ 

  เด็กเลี้ยงยาก

 - ตรวจร่างกายอย่างละเอียด 

2. ให้ค�าแนะน�าแก่แม่วัยรุ่นและสมาชิกในครอบครัว

 ตามสภาพปัญหาทีพ่บหรอืพจิารณาส่งต่อเดก็ตามข้อบ่งชี้ 

 เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสม

ทีมสหวิชาชีพ/

เจ้าหน้าที่

คลินิกวัยรุ่น
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คลินิกนมแม่

- ติดตามแม่วัยรุ่นที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมบุตร 

 หลังจากจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยนัดแม่วัยรุ่น 

 มารับบริการที่คลินิกนมแม่

คลินิกสุขภาพเด็กดี

- ดูแลเด็กตามแนวทางในการดูแลสุขภาพบุตรในแต่ละ 

 ช่วงวัย อ้างอิงตามก�าหนดการก�ากับสุขภาพเด็กไทย  

 โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2557  

 ดังนี้

 ประเมินและติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

 ประเมินปัญหาสุขภาพจากการทบทวนประวติัการตรวจ 

  ร่างกาย ตรวจคัดกรองโรคหรือความผิดปกติตามวัย 

 ประเมินการเล้ียงดบูตุรรวมทัง้ความเส่ียงต่อการละเลย  

  ทอดทิ้งหรือทารุณกรรมบุตร

 รบัฟังปัญหาการเล้ียงดบูตุรของแม่วัยรุน่ด้วยความใส่ใจ 

  และให้ค�าแนะน�าในการแก้ปัญหานั้น ๆ

 ให้วัคซีนตามวัย และยาเสริมธาตุเหล็ก 

  (กรณีไม่มีข้อห้าม) 

 แนะน�าการเลี้ยงดูบุตรตามวัย รวมทั้งการให้ค�าแนะน�า 

  ล่วงหน้าต่าง ๆ และการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดได้

การติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

	 หมายเหต ุกรณีทบทวนประวตั ิถ้าพบว่ามปัีญหาทางด้านจิตสงัคม ความรนุแรงในครอบครวั ควรประเมนิซ�า้และประสาน

ส่งต่อหน่วยงานคลินิกวัยรุ่น/คลินิกให้การปรึกษา/งานสังคมสงเคราะห์/ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลที่ต่อเนื่อง

เพื่อให้บุตรที่

คลอดจากแม่

วัยรุ่นมีสุขภาพ

แข็งแรง และมี

การเจริญเติบโต 

รวมทั้งพัฒนาการ

ที่สมวัย

ระยะเลี้ยงดู

บุตรที่บ้าน

ช่วง 2 ปีแรก

หลังคลอด

แพทย์/พยาบาล

แพทย์/พยาบาล
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การส่งต่อเพื่อให้แม่วัยรุ่นและบุตรได้รับการดูแลต่อเนื่อง

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ

เพื่อให้แม่วัยรุ่นและ

บุตรได้รับการดูแล

ช่วยเหลือทางด้าน

สังคมและสามารถ

ใช้ชีวิตได้อย่าง

มีความสุข

การส่งต่อเพื่อการดูแลหลังคลอด ควรประสานกับ รพ.สต. 

(หรอื รพ.สต.เครอืข่าย กรณเีป็นผูป่้วยนอกพืน้ทีร่บัผดิชอบ) 

โดยเอกสารส่งต่อที่เน้นการรักษาความลับ/การส่งต่อ

ทางโทรศัพท์ 

1. กรณีแม่มีปัญหาด้านจิตสังคม หรือต้องการความ

 ช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ สังคม ควรประสานและส่งต่อ 

 หน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน มูลนิธิ เพื่อให้การ

 ช่วยเหลือ เช่น บ้านพักชั่วคราว สถานรับเลี้ยงและ

 อุปการะเด็ก การรับเป็นบุตรบุญธรรม การหาอาชีพ 

 รายได้และสวัสดิการ เป็นต้น

2. ประสานกับสถานศึกษา กรณีแม่วัยรุ่นหยุดพักการเรียน  

 และการวางแผนร่วมกับครู/สถานศึกษาเพื่อการกลับไป  

 เรียนต่อ

3. การส่งต่อให้ชุมชน อสม./อาสาสมัครนมแม่ กรณีที่

 ในชุมชนนั้นมีกลุ่มที่คอยช่วยเหลือเช่น กลุ่มแม่บ้าน 

 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและส่งแม่วัยรุ่น

 กลับสู่ชุมชนตามความสมัครใจของแม่วัยรุ่น

4. กรณีถิ่นฐานของแม่วัยรุ่นและบุตรอยู่นอกเขตรับผิดชอบ  

 ควรส่งต่อการดูแลไปยังเครือข่าย รพ.สต./ชุมชน 

 อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะรายที่มีความเสี่ยงทางด้าน

 จิตสังคมสูง และติดตามทางโทรศัพท์เป็นระยะ รวมทั้ง

การส่งต่อ

เพื่อการดูแล

หลังคลอด

ช่วง 2 ปี

ทีมสหวิชาชีพ/

เจ้าหน้าที ่รพ.สต.

ชุมชน/ครู
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 ลงบันทึกในเวชระเบียนให้ชัดเจนจนกว่าแม่วัยรุ่นและ

 บุตรจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างแท้จริง 

5. รพ.สต./ชุมชนที่รับผิดชอบ ติดตามแม่วัยรุ่น

 และครอบครัว ควรเยี่ยมเป็นระยะ ๆ (โดยความสมัครใจ
 ของแม่วัยรุ่นและครอบครัว) เพื่อประเมินและติดตาม
 สิ่งต่อไปนี้
 - สัมพันธภาพ ความรุนแรง การใช้ชีวิตครอบครัวและ  
  การอยู่ในสังคมของแม่วัยรุ่นและครอบครัว
 - การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือน
 - การคมุก�าเนดิและการเว้นระยะการมบุีตรอย่างเหมาะสม
 - สุขภาพ พัฒนาการและการเจริญเติบโตของบุตร

การส่งต่อเพื่อให้แม่วัยรุ่นและบุตรได้รับการดูแลต่อเนื่อง

	 ระยะเวลา	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม	 ผู้ให้บริการ
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บทที่ 5
การติดตามและประเมินผลการจัดบริการสุขภาพส�าหรับแม่วัยรุ่น

ประกายดาว พรหมประพัฒน์

พัชรินทร์ กสิบุตร

ความส�าคัญ

 การจัดระบบบริการสุขภาพส�าหรับแม่วัยรุ่น ให้ได้รับการดูแลตั้งแต่การตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด รวมไปถึง 

การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อไปยังภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพและชุมชน  ตลอดจนให้การปรึกษา ดูแล 

ช่วยเหลือทางด้านจิตใจ สังคม การศึกษา เศรษฐกิจและการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า จ�าเป็นต้องมีระบบการ

ติดตามและประเมินผล เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน มีทั้งปัจจัยจากตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว

และสงัคม  การตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง ช่วยให้แม่วยัรุน่เข้าถงึบรกิารสุขภาพทีม่ปีระสิทธภิาพและเป็นองค์รวม  

ดังนั้นจึงควรมีระบบการติดตามความก้าวหน้าและสรุปข้อมูลตัวเลขทุกเดือน ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบหลักและผู้เกี่ยวข้อง 

ทัง้ในส่วนของหน่วยงานและเครือข่าย ควรจัดร่วมกนัเพือ่สรปุผลการด�าเนนิงาน ความก้าวหน้า ความส�าเรจ็ ปัญหาอุปสรรค  

สรุปบทเรียนเพื่อเสนอผู้บริหารโดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าแม่วัยรุ่นได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและมีการ 

แก้ปัญหาที่ถูกต้อง

มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

 1. ประเมินคุณภาพการให้บริการแม่วัยรุ่น บุตร และครอบครัว

 2. ติดตามและประเมินผลการด�าเนินแผนงาน โครงการ กิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

 3. การสรปุบทเรยีน สะท้อนกลบัข้อมลูสขุภาพแม่วยัรุน่และบตุร ผลการประเมนิการด�าเนนิงานให้แก่ภาคเีครอืข่าย 

  ที่เกี่ยวข้อง 

 4. การวางแผนการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
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การติดตามและประเมินผลการจัดบริการส�าหรับแม่วัยรุ่น ประกอบด้วย

 1. การบันทึกข้อมูลที่ครอบคลุม ข้อมูล กิจกรรมการให้บริการที่มีอยู่ในการปฏิบัติในทุก ๆ ขั้นตอนการดูแลและรักษา 

  พยาบาล 

 2. ระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลแม่วัยรุ่น และมีความเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 3. จดัท�าตวัชีว้ดั และการตดิตามตวัชีว้ดัท่ีสะท้อนการท�างานเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ โดยเฉพาะทีม่อียู่ในระบบรายงาน 

  ของโรงพยาบาล รวมทั้งการประเมินผลความส�าเร็จของงาน 

 4. การน�าข้อมลูมาวิเคราะห์ ซ่ึงเป็นการตรวจสอบข้อมลูและข้อเทจ็จรงิต่าง ๆ  การเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายหรอืผลงาน 

  ทีผ่่านมาเพือ่เป็นพืน้ฐานในการตัดสนิใจท่ีดีในการวางแผน การจดับรกิารดแูลแม่วยัรุ่นให้มปีระสทิธิภาพสอดคล้องกบั 

  ปัญหาและความต้องการ 

 5. การสรุปบทเรียนเพื่อการเรียนรู้ ทบทวน ประเมินระดับความก้าวหน้าในการพัฒนา แนวโน้มและเปรียบเทียบผล 

  การด�าเนินงานที่ผ่านมา 

ส�าหรบัข้อมลูตวัช้ีวดัทีส่�าคญัที่ใช้ ในการตดิตามและประเมนิผลการจดับรกิารและการดแูลแม่วยัรุน่ในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

มีดังนี้

1.	ตัวชี้วัดที่มีอยู่ในระบบข้อมูลการมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข

 1.1 ร้อยละของการคลอดโดยมารดาอายุ 15-19 ปี

 1.2 ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก�าเนิดหลังคลอดหรือแท้งก่อนออกจากโรงพยาบาล 

 1.3 ร้อยละของวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี ท่ีได้รบับรกิารคมุก�าเนดิหลงัคลอดหรอืแท้งด้วยวธิคีมุก�าเนดิแบบกึง่ถาวรก่อนออกจาก 

  โรงพยาบาล

 1.4 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 

 1.5 ร้อยละของทารกแรกเกิดมีน�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

 1.6 ร้อยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย

 1.7 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต�่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว
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1.1	ร้อยละของการคลอดโดยมารดาอายุ	15-19	ปี(1)

 ตัวชี้วัด ร้อยละของการคลอดโดยมารดาอายุ 15 -19 ปี 

 ค�านิยาม ร้อยละของการคลอดโดยมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อจ�านวนการคลอดทั้งหมด

 เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10

 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดในระหว่างปีที่ท�าการเก็บข้อมูล

 วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดบุตร

  ในสถานบริการสาธารณสุข

	 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

 รายการข้อมูล	1 A = จ�านวนเด็กที่คลอดจากมารดาอายุ 15-19 ปี (นับเฉพาะการคลอดมีชีพ)

 รายการข้อมูล	2 B = จ�านวนเด็กที่คลอดทั้งหมด (นับเฉพาะการคลอดมีชีพ)

	 สูตรค�านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100

	 ตัวชี้วัด ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก�าเนิดหลังคลอดหรือแท้งก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 ค�านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก�าเนิดหลังคลอดหรือแท้งก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญงิต้ังครรภ์อาย ุ15-19 ปี ทีม่ารบับรกิารด้วยเรือ่งคลอดหรอืแท้งบตุรในระหว่างปีทีท่�าการเกบ็ข้อมลู

	 วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15 -19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร

  ในสถานบริการสาธารณสุข

	 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

	 รายการข้อมูล	1 A = จ�านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และได้รับบริการ

  คุมก�าเนิดก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 รายการข้อมูล	2 B = จ�านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด

	 สูตรค�านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100

1.2	ร้อยละของวัยรุ่นอายุ	15	-	19	ปี	ที่ได้รับบริการคุมก�าเนิดหลังคลอดหรือแท้ง	ก่อนออกจากโรงพยาบาล(1)
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	 ตัวชี้วัด ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ�้าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี

	 ค�านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตรและเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไปต่อจ�านวนวัยรุ่น
  อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด

	 เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรในระหว่างปีที่ท�าการเก็บข้อมูล

	 วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรใน
  สถานบริการสาธารณสุข

	 ตัวชี้วัด ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก�าเนิดหลังคลอดหรือแท้งด้วยวิธีคุมก�าเนิดแบบกึ่งถาวร
  ก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 ค�านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก�าเนิดหลังคลอดหรือแท้งด้วยวิธีคุมก�าเนิดแบบกึ่งถาวร
  (ห่วงอนามัยหรือยาฝังคุมก�าเนิด) ก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรในระหว่างปีที่ท�าการเก็บข้อมูล

	 วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรในสถาน
  บริการสาธารณสุข

	 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

	 รายการข้อมูล	1 A = จ�านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และได้รับบริการคุมก�าเนิด
  ด้วยวิธีคุมก�าเนิดแบบกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยหรือยาฝังคุมก�าเนิด) ก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 รายการข้อมูล	2 B = จ�านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และได้รับบริการ
  คุมก�าเนิดก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 สูตรค�านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100

1.3	ร้อยละของวยัรุน่อาย	ุ15	-	19	ปี	ทีไ่ด้รบับรกิารคุมก�าเนิดหลงัคลอดหรอืแท้งด้วยวิธีคมุก�าเนดิแบบกึง่ถาวรก่อนออกจาก 

				โรงพยาบาล(1)

1.4	ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ�้าในวัยรุ่นอายุ	15-19	ปี(1)



60 คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น

1.5	ร้อยละของทารกแรกเกิดมีน�้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม

	 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

	 รายการข้อมูล	1 A = จ�านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และเป็นการตั้งครรภ์
  ครั้งที่ 2 ขึ้นไป

	 รายการข้อมูล	2 B = จ�านวนหญิงอายุ 15-19 ปี ที่มาที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด

	 สูตรค�านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100

	 ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย

	 ค�านิยาม เดก็ท่ีมพีฒันาการสมวยั หมายถงึ เด็กอาย ุ0-5 ปี ที่ได้รับสุม่ประเมินพฒันาการ โดยใช้เคร่ืองมอื
  Denver II และมีพัฒนาการปกติ
  Denver	II หมายถึง แบบทดสอบพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี ใช้คัดกรอง เด็กทั่วไปที่ไม่มี
  อาการผิดปกติ (Screening) และด�าเนินการทดสอบอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรมพัฒนาการตามอายุ
  ของเด็กใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง, ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและปรับตัว,  
  ด้านภาษา และด้านการใช้กล้ามเนื้อ มัดใหญ่ (นิตยา  คชภักดี และอรพินท์  เหล่าสุวรรณพงษ์, 2542)

	 ตัวชี้วัด ร้อยละของทารกแรกเกิดมีน�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

	 ค�านิยาม จ�านวนทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม

	 เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 7

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกแรกเกิดมีชีพ

	 วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากข้อมูลการรับบริการการคลอดมีชีพของโรงพยาบาล

	 แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 

	 รายการข้อมูล	1 A = จ�านวนทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัมในช่วงเวลาที่ก�าหนด

	 รายการข้อมูล	2 B = จ�านวนทารกแรกกิดมีชีพที่ได้รับการชั่งน�้าหนักทั้งหมดในช่วงระยะเวลาเดียวกัน

	 สูตรค�านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100

1.6	ร้อยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย(2)
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  กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน กลุ่มละ 10 คน 
	 	 สถานบริการฯ	ที่สุ่มประเมินเด็ก	คือ รพช., รพท., รพศ. และรพ.สส. สังกัดกรมอนามัยและศูนย์เด็กเล็ก 
  ท�าการสุ่มประเมินปีละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 มีนาคม ครั้งที่ 2 กันยายน โดยสุ่มประเมินเด็กที่เข้ามารับบริการที่
  คลินิกสุขภาพเด็กดี ตามล�าดับจนครบเป้าหมาย กลุ่มอายุละ 10 คนแล้วหยุด ส่วนกลุ่มอายุ 30 เดือน 
  ให้ไปท�าการประเมินเด็ก ณ ศูนย์เด็กเล็กในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการฯ นั้น ๆ
	 	 ผู้ประเมิน คือผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัด หรือผู้ที่ผ่านการอบรมการประเมิน 
  พัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ Denver II

	 เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 85

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 18 และ 30 เดือน ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย์เด็กเล็ก

	 วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส�ารวจโดยสุ่มประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน กลุ่มอายุละ 10 คน ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี
  และศูนย์เด็กเล็ก แล้วส่งแบบรายงานให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที่ 1-12
  2. ผู้ประเมิน คือผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัด หรือผู้ที่ผ่านการอบรมการประเมิน
  พัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ Denver II

	 แหล่งข้อมูล	 ศูนย์อนามัย 1-12/ กรมอนามัย

	 รายการข้อมูล	1  A = จ�านวนเด็กอายุ 18,30 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ และมีพัฒนาการปกติ
  ในช่วงเวลาที่ก�าหนด

	 รายการข้อมูล	2	 B = จ�านวนเด็กอาย ุ18,30 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมนิพฒันาการตามเกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกนั

	 สูตรค�านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100

1.7	ร้อยละเด็กแรกเกิด	-	ต�่ากว่า	6	เดือน	กินนมแม่อย่างเดียว(3) 

	 ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต�่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว

	 ค�านิยาม ทารกแรกเกดิจนถึงอายตุ�า่กว่า	6	เดอืน หมายถงึ ทารกแรกเกดิจนถึง 5 เดือน 29 วนั ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
  กินนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิด ต�่ากว่า 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วัน) 
  ใน 24 ชัว่โมงทีผ่่านกนินมแม่อย่างเดยีว (ถามด้วยค�าถาม 24 ชัว่โมงท่ีผ่านมาให้ลกูกนิอะไรบ้าง แล้วนบัเฉพาะ
  แม่ที่ให้ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว)

	 เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต�่ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด
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2.	ตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลควรพิจารณา	น�าไปใช้ในการติดตามผลด�าเนินงานและการดูแลที่ต่อเนือ่งอย่างมีคุณภาพของ

แม่วัยรุ่นและบุตร	มีดังนี้

 2.1 จ�านวนแม่วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่ออย่างเหมาะสม

 2.2 จ�านวนแม่วัยรุ่นมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

 2.3 จ�านวนแม่วัยรุ่นมีอัตราการทอดทิ้งบุตร ลดลง

 2.4 จ�านวนแม่วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีการหย่าร้าง ลดลง

เอกสารอ้างอิง

 1. กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง,  สิริมน วิไลรัตน์,  ชลิดา เกษประดิษฐ์,  เรณู ชูนิล,  จารีรัตน์ ชูตระกุล,  สมสุข โสภาวนิตย์.

  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : นโยบาย แนวทางการด�าเนินงาน และติดตามประเมินผล. พิมพ์ครั้งที่ 1 นนทบุรี : 

  โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2557.

 2. ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล

  กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558.

 3. เอกสารตัวชี้วัดแผนงานกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ปี 2558. กลุ่มงานแม่และเด็ก ส�านักส่งเสริมสุขภาพ 

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

	 วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สุ่มถามแม่หรือผู้เลี้ยงดู ครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม ครั้งที่ 2 เดือนกันยายน ที่น�าเด็กทารกแรกเกิดถึง
  อายุต�่ากว่าหกเดือน มารับบริการ ณ คลินิก WCC หรือมุมนมแม่ทุกคนตามอายุ ดังนี้ อายุต�่ากว่า 
  1, 2, 3, 4, 5 และ 5 เดือน 29 วัน
  2. ถามด้วยค�าถาม 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาที่ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว
  ไม่กินแม้กระทั่งน�้า
  3. บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 43 แฟ้ม

	 แหล่งข้อมูล หน่วยบริการ /ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 รายการข้อมูล	1 A = จ�านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต�่ากว่า 6 เดือนที่ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียวภายใน 24 ชั่วโมง
  ในช่วงเวลาที่ก�าหนด

	 รายการข้อมูล	2 B = จ�านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต�่ากว่า 6 เดือนที่ได้สอบถามทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน

	 สูตรค�านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100
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ภำคผนวก
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ภาคผนวก 1
การประเมินทางด้านสังคมจิตวิทยาของวัยรุ่น

(คัดลอกมาจาก : หนังสือ การดูแลสุขภาพและการให้ค�าแนะน�าวัยรุ่น กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

และภาควิชาเวชศาสตร์และชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า โดย วิโรจน์ อารีย์กุล)

 คนส่วนใหญ่คดิว่าวยัรุน่เป็นวยัทีส่นกุสนานร่าเรงิ ไม่ค่อยมคีวามเจ็บป่วยทางด้านร่างกายทีร่นุแรง แต่จรงิ ๆ  แล้ววยัรุน่ 

เป็นวัยที่มีปัญหาและความเจ็บป่วยทางด้านพฤติกรรม อารมณ์หลายอย่าง วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

และจิตใจอย่างมาก มีการเจริญเติบโตของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ  รวมถึงการพัฒนาทางด้านอารมณ์ สังคม ความคิด ฯลฯ  

เป็นไปอย่างรวดเร็ว การเจ็บป่วยทางร่างกายของวัยรุ่นมักเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมของวัยรุ่นท่ีมีธรรมชาติ

อยากรู้อยากลอง โดยขาดความรู้ ทักษะ ความยับยั้งชั่งใจ ไม่มีประสบการณ์ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงและความผิดปกติของ

อารมณ์และจิตใจนั้น เราไม่สามารถเห็นได้หรือตรวจพบได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายทั่วไป ในการที่จะทราบถึง 

พฤติกรรมเส่ียง ปัญหาของการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจของวัยรุ่นได้ถูกต้อง ควรมีการซักประวัติเพิ่มเติม  

โดยต้องซักถามข้อมูลทางด้านสังคมจิตวิทยาร่วมด้วย เมื่อวัยรุ่นมารับบริการด้านสุขภาพ จะช่วยท�าให้การดูแลวัยรุ่นเป็น

องค์รวมมากย่ิงข้ึน  มผีูท้�าการศกึษาและได้ทดลองวธิกีารซกัประวตัิในวยัรุน่หลายวธิ ีเพือ่ทีจ่ะให้ได้ข้อมลูและประวตัเิกีย่วกบั 

พฤตกิรรมเสีย่ง ปัญหาสภาพทางอารมณ์ สงัคมของวยัรุน่ ได้ครอบคลมุและเป็นประโยชน์ทีจ่ะน�ามาใช้ทางด้านการแพทย์  

มีหลายวิธีและมีเครื่องมือหลายอย่างด้วยกัน เช่น GAPS(1,2) (Guideline for Adolescent Preventive Services), Bright 

future(3), Safe times questionnaire(4) ฯลฯ วิธีที่สะดวกและจ�าได้ง่ายไม่ยุ่งยากในการปฏิบัติและได้ผลดีวิธีหนึ่งในหลายวิธี  

โดยการซักประวัติประเมินพฤติกรรมทางด้านสังคมจิตวิทยาของวัยรุ่น ซึ่ง Children’s Hospital of Los Angelis  

รัฐคาลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นผู้คิดและน�าการประเมินฯ มาใช้กับวัยรุ่นที่มารับการบริการ โดยซักประวัติ 

ตามหวัข้อที่ใชค้�าย่อว่า HEADSS(5,6) ซึง่ในปัจจบุันได้มีการปรบัและเพิม่เตมิหวัข้อทีส่�าคญัเข้าไป เพือ่ให้ครอบคลมุปญัหา

ทางสังคมจิตวิทยาของวัยรุ่นมากขึ้น ได้ค�าย่อใหม่ว่า HEEADSSS ซึ่งมีความหมายของค�าย่อดังนี้

	 H	: Home, family, and environment: หมายถึง บ้าน ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม
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 E : Education, school, and employment : หมายถึง การศึกษา โรงเรียน และการท�างาน

 E : Eating habit and eating disorder: หมายถึง ลักษณะนิสัยและพฤติกรรมการรับประทานที่ผิดปกติ

 A : Activities and friends : หมายถึง กิจกรรมที่ท�าในแต่ละวัน และกลุ่มเพื่อน

 D : Drugs, alcohol, and tobacco use: หมายถึง ยา สารเสพติดต่าง ๆ เหล้า บุหรี่

 S : Safety, violence, and abuse: หมายถึง ความปลอดภัย ความรุนแรงทะเลาะวิวาท และการถูกล่วงละเมิด

 S : Sexuality, sexual activities and family planning: หมายถึง เพศ พฤติกรรมทางเพศ และการวางแผนครอบครัว

 S : Suicide, depression, and emotional problems : หมายถึง การฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าและปัญหาทางอารมณ์

 หลักการทั่วไปในการประเมินทางด้านสังคมจิตวิทยาวัยรุ่น  มีข้อควรปฏิบัติทั่วไปเหมือนกับการซักประวัติท่ีใช้กับคนไข้

ทั่วไป เพียงแต่ให้ความส�าคัญเพิ่มเติมในบางเรื่องให้มากขึ้น พอสรุปได้ดังนี้

 1. สถานที่จะซักประวัติและตรวจร่างกายวัยรุ่น ควรจัดให้เป็นสถานท่ีที่ดูค่อนข้างเป็นส่วนตัว เป็นสัดส่วนเฉพาะให้ 

มากที่สุด ไม่มีผู้อื่นรบกวนหรือพลุกพล่าน

 2. ในการซักประวัตินอกจากจะมีผู้ปกครองร่วมด้วยแล้ว ควรจะต้องเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้มีโอกาส	ได้พูดคุยกับเฉพาะ

แพทย์หรอืบคุลากรทางด้านการแพทย์เท่านัน้ ไม่มบีคุคลทีส่ามอยู่ในเหตกุารณ์ เพราะบางเรือ่งเป็นเรือ่งส่วนตวัวยัรุน่ไม่ต้องการให้ 

พ่อแม่หรอืคนอืน่รู้นอกจากแพทย์และตัวผูป่้วยเท่านัน้ เช่นเดยีวกนัแพทย์หรอืบุคลากรทางด้านการแพทย์จะต้องซักประวตั ิพ่อ แม่ 

ญาต ิหรอืผู้ปกครองวยัรุน่เกีย่วกบัปัญหาและพฤตกิรรมของวยัรุน่โดยที่ไม่มวียัรุน่ร่วมอยูด้่วย เพือ่จะได้ทราบข้อมลูเกีย่วกบัวยัรุน่ 

มากยิ่งขึ้น

 3. สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร สร้างความคุน้เคย ความศรทัธาเชือ่มัน่ ให้เกดิข้ึนระหว่างผูป่้วยวัยรุน่และผูใ้ห้บรกิารให้มาก

  4. ให้ความม่ันใจกับวัยรุ่นเก่ียวกับเร่ืองทีม่าพดูคยุ หลายเรือ่งเป็นเรือ่งส่วนตวั แต่แพทย์หรอืบุคลากรทางด้านการแพทย์ 

มีความจ�าเป็นต้องซักถามเพื่อประโยชน์ที่จะน�ามาช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากแก่ผู้ป่วยที่จะบอก 

ความจริงให้เราทราบ และเราสัญญาว่าจะเก็บไว้เป็นความลับเฉพาะเราและวัยรุ่นเท่านั้น เว้นแต่สิ่งที่เรารับทราบจากวัยรุ่นแล้ว 

จะมีผลเสียหรืออันตรายอย่างมากต่อวัยรุ่นเท่านั้นที่แพทย์จะต้องท�าในสิ่งที่เกิดประโยชน์กับวัยรุ่นให้มากที่สุด เช่น กรณีวัยรุ่น 
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ถกูท�าร้ายร่างกาย หรอืวยัรุน่พยายามฆ่าตวัตาย  ซึง่แพทย์หรอืบคุลากรทางด้านการแพทย์ จะต้องแจ้งให้ผูร้บัผดิชอบและ 

ผู้เกี่ยวข้องรับทราบและหาแนวทางที่จะช่วยเหลือวัยรุ่น

 5. การซกัประวตัคิวรเริม่จากพดูคยุซกัถามปัญหาทัว่ ๆ  ไปก่อน เช่น บ้านอยูท่ีไ่หน คนในครอบครัวมใีครบ้าง ถามเรือ่ง 

ไกลตัวผู้ป่วย แล้วจึงค่อยถามลึกลงไปในปัญหาที่เป็นเรื่องใกล้ตัวที่มีความส�าคัญละเอียดอ่อนหรือเรื่องส่วนตัวมากยิ่งขึ้น

เรื่อย ๆ โดยมักจะถามอ้างถึงเรื่องที่ได้ยินมาจากเพื่อน ๆ ไม่ถามวัยรุ่นตรง ๆ ก่อน จะช่วยท�าให้วัยรุ่นลดความวิตกกังวล

และบอกความจริงเกี่ยวกับตัวเขามากขึ้น

 6. ค�าถามที่ใช้ควรเป็นค�าถามปลายเปิด พยายามให้ความสนใจและรบัฟังส่ิงทีว่ยัรุน่พดูให้มากขึน้ เปิดโอกาสให้เขา 

แสดงความคดิเหน็หรอืเหตุผลท่ีเป็นของตัววัยรุน่เอง  ขณะเดยีวกนัขณะพดูคยุซกัถาม ควรจะได้ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

และสิ่งที่ถูกต้องให้วัยรุ่นรับรู้ควบคู่ไปด้วย  พร้อมการสังเกตทั้งภาษาพูด ภาษากายของวัยรุ่นที่มีตอบสนองต่อตัวเราด้วย

 7. ควรได้ท�าการประเมินซักประวัติทางด้านอารมณ์ สังคม พฤติกรรมของวัยรุ่นทุกครั้งที่วัยรุ่นมาพบเราไม่ว่าจะ

มีปัญหาเจ็บป่วยมากน้อยแค่ไหนหรือเพียงแต่มาตรวจสุขภาพทั่วไป  การท�าอาจจะต้องท�าหลายครั้งจึงจะได้รายละเอียด

เพิ่มมากขึ้น เพราะการมาพบเราครั้งแรกวัยรุ่นอาจจะยังไม่เชื่อมั่นไว้ใจในตัวผู้ให้บริการว่าจริงใจและจะช่วยเหลือเขาได้  

เราจะต้องสร้างความสัมพันธ์ที่ดีเพื่อเปิดโอกาสให้วัยรุ่นแสดงความรู้สึกของเขา บอกความต้องการหรือปัญหาของเขาให้ 

มากยิ่งขึ้น  เราจะต้องรับฟังค�าโต้ตอบแสดงความคิดเห็นของเขาด้วยความเต็มใจและสนใจ พร้อมที่จะช่วยเหลือเขาใน

ทุกโอกาส เหตุผลอีกอย่างหนึ่งที่จะต้องท�าการซักประวัติ และประเมินข้อมูลทางสังคมจิตวิทยาในวัยรุ่นทุกครั้ง เพราะ 

พฤติกรรมเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และสังคมเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  ไม่สามารถคาดเดาได้เมื่อเวลา

เปลี่ยนแปลงไป บางครั้งขึ้นอยู่กับสถานการณ์และปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ

ตัวอย่างของค�าถามในแต่ละหัวข้อที่แพทย์/พยาบาล	จะน�าไปใช้ในการซักประวัติพูดคุยกับวัยรุ่น

	 H	 :	 Home,	family	and	environment	

	 	 :	 บ้าน	ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม

   - บ้านอยู่ที่ไหน สภาพสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไร 
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   - สมาชิกในครอบครัวมีใครบ้าง อาศัยอยู่กับใครที่ไหน

   - สถานที่พัก อยู่กับครอบครัว ญาติ หอพัก มีห้องเป็นของตัวเองเป็นสัดส่วนหรือไม่ 

   - พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง ท�าอาชีพอะไร หน้าที่การงาน

   - ความสัมพันธ์กับบุคคลภายในครอบครัวเป็นอย่างไร  การหย่าร้างของพ่อแม่

   - ครอบครัวมีการโยกย้ายสถานที่อยู่  มีสมาชิกใหม่เข้ามาอยู่หรือออกไปจากครอบครัว

   - คุณเคยคิดจะหนีออกจากบ้านหรือไม่  ออกมาอยู่ตามล�าพังนานเท่าไหร่ ด้วยเหตุผลอะไร

   - เคยถูกลงโทษ กักขังหรือจ�าคุกบ้างหรือไม่

	 E	 :	 Education,	school	and	employment	

	 	 :	 การศึกษา	โรงเรียนและการท�างาน

   - ก�าลังศึกษาอยู่หรือไม่ เรียนอยู่ชั้นอะไร

   - กิจกรรมในโรงเรียนมีอะไรบ้าง ร่วมท�ากิจกรรมอะไร

   - ความสมัพนัธ์ระหว่างเพือ่น ๆ  และคุณครูในโรงเรยีนเป็นอย่างไร มปัีญหาหรือไม่ คณุมเีพ่ือนทีส่นทิหรือคณุคร ู

    ที่ปรึกษาที่ไว้วางใจได้

   - สภาพแวดล้อมรอบๆ โรงเรียนและในบริเวณโรงเรียนเป็นอย่างไร

   - กิจกรรมที่คุณชอบ วิชาอะไรที่คุณชอบและไม่ชอบมากที่สุด

   - ผลการเรียนในอดีตและปัจจุบันเป็นอย่างไรบ้าง เกรดเฉลี่ย เคยตกเรียนซ�้าชั้น ซ่อมวิชาใดบ้าง

   - เคยต้องย้ายโรงเรียน เคยถูกท�าโทษ ท�าผิดกฎระเบียบของโรงเรียน

   - ในอนาคตจะเรียนอะไร หรือประกอบอาชีพอะไร

   - ปัญหาค่าใช้จ่ายในการศึกษาพอเพียงหรือไม่ ได้รับการช่วยเหลือจากใคร
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   - ส�าหรบัต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืประเทศทางยโุรป อาจจะต้องถามเกีย่วกบัการมงีานท�า 

    ก่ีชัว่โมงต่อวันหรือสปัดาห์ มีงานพิเศษอะไรบ้าง รายได้เป็นอย่างไร ในปัจจบุนัวยัรุน่ไทยบางคนกท็�างานและ 

    เรียนหนังสือไปด้วย

	 E	 :	 Eating	habit	and	eating	disorder

	 	 :	 ลักษณะนิสัยและพฤติกรรมการรับประทานที่ผิดปกติ

   - รับประทานอาหาร 3 มื้อ ถูกต้องตามหลักโภชนาการและอาหารว่างที่มีคุณค่า

   - ชนิดของอาหารและอาหารว่างที่ชอบรับประทาน ความถี่

   - ชนิดของอาหารที่งดหรือไม่รับประทาน เหตุผล

   - มีการควบคุมอาหารที่รับประทานหรือไม่

   - รับประทานอาหารเสริม วิตามินหรืออาหารบ�ารุงสมรรถภาพของร่างกายเพื่อให้ร่างกายสูงใหญ่ หรือมี 

    กล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น

   - มีการควบคุมน�้าหนักของร่างกายอย่างไรบ้าง เช่น งดอาหาร การออกก�าลังกายมาก การท�าให้อาเจียน  

    ล้วงคอ ทานยาระบาย ยาขับปัสสาวะ ฯลฯ

   - มองภาพลักษณ์ รูปร่างลักษณะของตนเองเป็นอย่างไร ผอม อ้วน สมส่วน มีความพึงพอใจหรือไม่

	 A	 :	 Activities	and	friends

	 	 :	 กิจกรรมที่ท�าในแต่ละวันและกลุ่มเพื่อน

   - กิจกรรมที่เพื่อน ๆ ท�าในแต่ละวันมีอะไรบ้าง

   - คุณใช้เวลาว่างท�ากิจกรรมที่ชอบอะไรบ้าง กับใคร ที่ไหน อย่างไร กิจกรรมที่คุณชอบมากที่สุด

   - ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อน ๆ ครอบครัว สมาชิกชมรม สโมสรต่าง ๆ อะไรบ้าง
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   - กิจกรรมที่ท�าเป็นประจ�า เช่น กีฬา เล่นดนตรี ท�างานอดิเรก อ่านหนังสือ เล่นคอมพิวเตอร์ LINE 

    FACEBOOK 

   - ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์ เที่ยวศูนย์การค้า เล่นคอมพิวเตอร์วันละหรือสัปดาห์ละเฉลี่ยกี่ชั่วโมง การเล่นเกม  

    ชนิดของเกม ระยะเวลา เงินค่าเล่นเกม สถานที่เล่นเกม

   - คุณชอบนักร้อง ดารานักแสดง หรือเพลงประเภทไหน ของใคร

   - ครอบครัวของกลุ่มเพื่อน อาชีพ การงานและฐานะ

   - ค่าใช้จ่ายที่คุณได้รับจากพ่อแม่ น�าไปใช้ท�าอะไรบ้าง พอเพียงหรือไม่ 

   - คุณได้รับเงินเพิ่มเติมจากท�ากิจกรรมอะไร

	 D	 :	 Drugs,	alcohol	and	tobacco	use

	 	 :	 ยาและสารเสพติดต่าง	ๆ	เหล้า	บุหรี่

   - วัยรุ่นทั่วไปมีนิสัยอยากรู้ อยากทดลองในสิ่งแปลกใหม่ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ มีเพื่อน ๆ ทดลองสิ่งเหล่านี้ 

    บ้างหรือไม่ ตัวคุณเองเคยทดลองบ้างหรือเปล่า ถ้าเคย : คุณทดลองมานานเท่าไรแล้ว ปริมาณ

   - ในชุมชน ครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดมีการใช้สารเสพติดอะไรบ้าง ถามรายละเอียด

   - กลุ่มเพื่อนหรือในโรงเรียน / สถานศึกษา มีการใช้สารเสพติด นอกจากเหล้า บุหรี่ เช่น ยาบ้า ยาเลิฟ ฝิ่น  

    กัญชา ฯลฯ บ้างหรือไม่

   - ใช้สารเสพติดอะไรบ้าง ระยะเวลา	วิธีใช้	ปริมาณ

   - การได้มาของสารเสพติด เพื่อนให้ ซื้อ ขายบริการทางเพศแลกกับสารเสพติด 

   - คุณเคยถูกจับหรือถูกลงโทษอันเป็นผลเนื่องมาจากการใช้ยาหรือสารเสพติด

   - กินยาอะไรอยู่เป็นประจ�า หรือใช้สารเสพติดอื่น ๆ เป็นประจ�า เช่น ทินเนอร์ กาว ฯลฯ

   - คิดว่าจะหยุด หรือลดจ�านวนสารเสพติดให้น้อยลงหรือไม่ เคยลองหยุดมาแล้วกี่ครั้ง สาเหตุที่กลับไปใช้ใหม่

   - ต้องการความช่วยเหลือ ให้ค�าปรึกษาแนะน�าในการหยุดยาหรือสารเสพติด
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   - คุณทราบแหล่งที่จะให้ค�าแนะน�าปรึกษาและบ�าบัดรักษาที่ไหนบ้าง

   - เคยได้รับอุบัติเหตุหรือท�าผิดกฎหมาย เป็นผลเนื่องมาจากใช้สารเสพติด

	 S	 :	 Safety,	violence	and	abuse

	 	 :	 ความปลอดภัย	ความรุนแรงทะเลาะวิวาท	และการถูกละเมิด

   - การใช้ยานพาหนะ การขบัขีจ่กัรยาน มอเตอร์ไซด์ รถยนต์ มกีารสวมหมวกกันน๊อค คาดเขม็ขดันิรภยัหรอืไม่ 

    เคยได้รับโทษหรือลงโทษจากการฝ่าฝืนกฎจราจรบ้างหรือไม่ หรือเคยได้รับอุบัติเหตุ

   - ความปลอดภัยจากการเล่นกีฬาต่าง ๆ การใช้อุปกรณ์ในการป้องกัน

   - ความปลอดภัยจากการท�างาน หรือประกอบอาชีพต่างๆ

   - การเก็บอาวุธ, ปืน, มีดพก เคยพกอาวุธติดตัวอะไรบ้าง

   - เคยทะเลาะวิวาทหรือถูกท�าร้าย หรือเคยท�าร้ายผู้อื่น ยกพวกตีกัน

   - เคยถูกท�าร้ายทางร่างกายหรือถูกลวนลามทางเพศ หรือมีเพศสัมพันธ์โดยที่คุณไม่เต็มใจ

	 S	 :	 Sexuality,	sexual	activities	and	family	planning

	 	 :	 เพศ	พฤติกรรมทางเพศและการวางแผนครอบครัว

   - คุณมีประจ�าเดือนหรือยัง มีประจ�าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุเท่าไร ประจ�าเดือนมาสม�่าเสมอ มีกี่วัน อาการ 

    ปวดท้องตอนมีประจ�าเดือน มีมากน้อยแค่ไหน

   - ความรู้สึกทางเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ การหลั่งของน�้าอสุจิ การส�าเร็จความใคร่ด้วยตัวเองบ้าง 

    หรือไม่

   - เดก็วยัรุน่ส่วนใหญ่จะมเีพือ่นผูช้าย/ผูห้ญงิ หรือคู่รัก คณุมีหรือไม่  คณุเคยไปเทีย่วกบัเพ่ือนหรือคูร่กัสองต่อสอง  

    ที่ไหน บ่อยแค่ไหน คุณมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันอย่างไร เคยมีการล่วงเกินทางเพศหรือไม่
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   - คุณเคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับใคร เมื่อไหร่ ที่ไหน คุณเต็มใจหรือไม่ มีวิธีใช้การป้องกันอย่างไรบ้าง

   - คุณทราบถึงวิธีการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์  โดยไม่ให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือการตั้งครรภ ์

    อย่างไรบ้าง

   - คุณมีคู่นอน หรือเคยมีเพศสัมพันธ์มากน้อยแค่ไหน

   - คุณเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อะไรบ้าง รักษาอย่างไร

   - คุณเคยใช้ยาคุมก�าเนิดบ้างหรือไม่ ใช้วิธีใด ใช้มานานเท่าไร

   - คุณเคยคิดจะปรึกษาใครเพื่อตรวจเลือดว่ามีการติดเชื้อ HIV บ้างหรือไม่

   - คุณทราบถึงวิธีการคุมก�าเนิด มีอะไรบ้าง

   - คุณเคยขายบริการทางเพศเพื่อแลกกับเงิน หรือสารเสพติด หรืออุปกรณ์สิ่งของ เครื่องแต่งกาย 

    สถานที่พัก อาหาร ฯลฯ

	 S	 :	 Suicide,	depression	and	emotional	distress

	 	 :	 การฆ่าตัวตาย	ภาวะซึมเศร้าและปัญหาทางอารมณ์

   - คุณเคยรู้สึกบางครั้งอยากอยู่คนเดียว

   - มีเหตุการณ์ท�าให้คุณรู้สึกเสียใจ ไม่สบายใจ มีอารมณ์ซึมเศร้า

   - บางครั้งมีความคิดว่าสังคมไม่ยุติธรรม ซับซ้อน ไม่สามารถแก้ไขได้

   - คุณเคยมีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ น�้าหนักลด หรือหงุดหงิดบ่อย ๆ และในช่วงนี้มีบ้างหรือไม่

   - คุณเคยมีความรู้สึกอยากจะท�าร้ายตนเอง หรือเคยท�าร้ายตนเอง ท�าหรือคิดด้วยวิธีใดเมื่อไหร่ หรือคิดจะ 

    ท�าร้ายผูอ้ืน่ หรอืเคยท�าร้ายผูอ้ืน่มาแล้ว โดยจะต้องประเมนิถามให้รูถ้งึความรนุแรงมากน้อยแค่ไหน  มแีผนการ 

    อย่างไรบ้าง  ใช้วิธีการแบบใด ในอดีตเคยท�ามา มากน้อยแค่ไหน อะไรเป็นสาเหตุ	ชักน�าหรือตัวกระตุ้นให้ 

    กระท�าเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านั้น
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   - ควรได้สังเกตอากัปกิริยา สีหน้า ท่าทางของวัยรุ่นร่วมไปด้วย แต่พบว่าวัยรุ่นบางคนมีการแสดงออก 

    ดูร่าเริง สนกุสนาน แต่งกายแปลก ๆ กล้าแสดงออก สนใจท�ากิจกรรมต่าง ๆ ดเูหมอืนว่าไม่มปัีญหาทาง 

    ด้านอารมณ์และจติใจ กอ็าจจะมปัีญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจทีม่แีฝงอยู่ แต่วัยรุ่นบดิเบอืนการแสดง 

    ที่แท้จริงของตัวเอง

 เมื่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ได้ท�าการซักประวัติทั่วไปร่วมกับการสัมภาษณ์ข้อมูลทางสังคมจิตวิทยาใน

หัวข้อต่าง ๆ ดังกล่าวแล้วข้างต้น  ข้อมูลที่ได้ทั้งหมด เราจะต้องน�ามาประเมินร่วมกันว่าวัยรุ่นมีปัญหาทางด้านอารมณ์  

สังคมและพฤติกรรมเสี่ยงอะไร และมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างไรบ้าง  ร่วมกับการตรวจ 

ทางร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น ค�าถามและแนวทางในการถามข้างต้น ผู้สัมภาษณ์คงจะต้องน�ามา 

พิจารณาดัดแปลงให้เหมาะสมกับวุฒิภาวะวัยรุ่นของแต่ละคนด้วย วัยรุ่นที่ไม่มีปัญหาพฤติกรรมพื้นฐานทางด้านอารมณ์

และสังคมที่เสี่ยง  อาจจะตัดการถามปัญหาในหัวข้อท่ีเจาะลึกลงไปในแต่ละเรื่องออกไปได้ตามความเหมาะสม แนวทาง

ช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาของวยัรุน่การดแูลรกัษาเป็นเรือ่งละเอยีดอ่อน จะต้องมกีารค�านงึถปัึจจัยหลาย ๆ  อย่างไม่มกีฎเกณฑ์

ตายตัวแน่นอนและวิธีใดเป็นวิธีที่ดีท่ีสุด เพราะวัยรุ่นแต่ละคนก็มีลักษณะจ�าเพาะของแต่ละคนแตกต่างกันไป  ผู้ดูแลจะ

ต้องน�ามาพิจารณาเพื่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุดแก่วัยรุ่น ซึ่งจะต้องอาศัยประสบการณ์ และการฝึกปฏิบัติหลาย ๆ ครั้ง  

การสื่อสาร การพูดคุย และการซักประวัติเป็นสิ่งจ�าเป็นมากที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรค  แนวทางในการให้ค�าแนะน�าและ

รักษา ไม่น้อยไปกว่าการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่จะช่วยให้เราดูแลและแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นได้

ถูกต้อง  รวมถึงการวางแผนการรักษาต่อไปในอนาคตได้อย่างเหมาะสม

   “The personality of the physician and his philosophy of medical care…..are considered to be most important 

in the medical care of adolescents. The physician should be mature and open-minded. He should be genuinely 

interested in teenagers as persons first, then in their problems, and also in their parents. He should not only like 

teenagers but must also feel at ease with them. He should be able to communicate well with his patients and 

their parents.”

(Adapted from Committee on Care of Adolescents in Private Practice of the Society for Adolescent Medicine) 
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ภาคผนวก 2
แบบฟอร์มการประเมินทางด้านจิตสังคม

(คัดลอกมาจาก : หนังสือ การดูแลสุขภาพและการให้ค�าแนะน�าวัยรุ่น กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

และภาควิชาเวชศาสตร์และชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า โดย วิโรจน์ อารีย์กุล)

H	=	Home,	family	and	environment	(บ้าน	ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม) 

E	=	Education,	school	and	employment	(การเรียน	โรงเรียน	และการท�างาน) 

E	=	Eating	habit	and	eating	disorder	(ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการรับประทานที่ผิดปกติ) 

A	=	Activities	and	friends	(กิจกรรมที่ท�าในแต่ละวันและกลุ่มเพื่อน) 
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D	=	Drugs,	alcohol	and	tobacco	use	(สารเสพติดต่าง	ๆ	เหล้าและบุหรี่) 

S	=	Safety,	violence,	and	abuse	(ความปลอดภัย	ความรุนแรงทะเลาะวิวาท	และการถูกล่วงละเมิด) 

S	=	Sexuality,	sexual	activities	and	family	planning	(เพศ	พฤติกรรมทางเพศ	และการวางแผนครอบครัว) 

S	=	Suicide,	depression	and	emotional	problems	(การฆ่าตัวตาย	ภาวะซึมเศร้าและปัญหาทางอารมณ์) 

 ผู้ซักประวัติ……………………………………………….

 วันที่……………เดือน………………พ.ศ……………….
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ภาคผนวก 3
แบบประเมินภาวะสุขภาพแม่วัยรุ่น

(พัฒนามาจากแบบประเมินสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา)

 สถานบรกิาร…………………………..อ�าเภอ………………………..จงัหวดั…………………CODE…………………

 HN…………………………………

1.	ข้อมูลทั่วไปแม่วัยรุ่น

 1.1) อายุ……………….ปี โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 1………………………………….2……………………………….

 1.2) ศาสนาหญงิตัง้ครรภ์………………………………………….ศาสนาสาม…ี……………………………………

 1.3) ที่อยู่ขณะต้ังครรภ์บ้านเลขท่ี………………หมู่……..…ต�าบล……….…………อ�าเภอ……………………. 

  จังหวัด………………….

 1.4) สถานท่ีใกล้เคยีง……………………………………………………………………………………………………

 1.5) ที่อยู่หลังคลอดบ้านเลขท่ี……………..หมู่…………ต�าบล……………………อ�าเภอ…………….……… 

  จังหวัด………………….

 1.6) สถานที่ใกล้เคยีง…………………………………………………………………………………………………….

 1.7) การศึกษา (ระดับการศึกษา / สถานศึกษา)

   แม่วัยรุ่นก�าลังศึกษา/จบการศึกษา ระดับ……………….…สถานศึกษา…………..…………….

   สามี ก�าลังศึกษา/จบการศึกษา ระดับ……………………..สถานศึกษา…………..…………….

   ไม่เรียน/ไม่มีงานท�า

   ท�างานแล้ว
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2.	ประวัติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน	(นอกจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก)

 2.1) การตั้งครรภ์ครั้งนี้ มีการวางแผน ไม่มีการวางแผน

 2.2) มีการป้องกันการตั้งครรภ์ ระบุชนิด นับระยะปลอดภัย หลั่งภายนอก ถุงยางอนามัย

    ยาเม็ดชนิด 21/28 เม็ด ยาคุมฉุกเฉิน อื่น ๆ ระบุ

    มีการป้องกันการตั้งครรภ์แต่มีข้อผิดพลาด ระบุ……….…..

  2.3) ไม่มีการป้องกันการตั้งครรภ์ เนื่องจาก ………………………………………………………………………………

  2.4) ความต้องการทารกในครรภ์     ต้องการ     ไม่ต้องการและส่งต่อไปยัง………………………………………….

3	.	ด้านสุขภาพ	(พฤติกรรมแม่ที่เสี่ยงต่อสุขภาพเด็กในครรภ์)	

 3.1) ผลการประเมินภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 

  …………………………………………………………………………………………………………………………

 3.2) ประวัติการใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ (เช่นยาสตรีเบนโล ยาขับเลือด หรือยาที่มีผลต่อทารกในครรภ์)

    ไม่ใช้      ใช้ ระบุ…………………………………………………………………. 

 3.3) ดื่มสุรา ไม่ดื่ม     ดื่ม ระบุปริมาณ/ความถี่ ……………….………………………………

 3.4) สูบบุหรี่ ไม่สูบ     สูบ ระบุปริมาณ………….มวน/วัน ระยะเวลาที่สูบนาน…………….ปี

 3.5) การใช้สารเสพติดอื่น ๆ ระบุ………………….………………….………….……………………………………….. 

4.	ด้านจิตใจ

 4.1) แม่วัยรุ่นรู้สึกต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นอย่างไร

  …………………………………………………………………………………………………………………………

 4.2) สามีและครอบครัวสามีรู้สึกต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นอย่างไร

  …………………………………………………………………………………………………………………………
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 4.3) บุคคลรอบข้าง เช่น ญาติ พ่อแม่ เพื่อน คนในชุมชน คิดและรู้สึกต่อการตั้งครรภ์ของน้องอย่างไร ?

  ……………………………………………………………………………………………………………………

 4.4) สรุปผลการประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ (ของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 

  ประเมินได้…………….คะแนน

  ให้การปรึกษาและช่วยเหลอื  ดังนี…้………………………………………………………………………………

  ……………………………………………………………………………………………………………………

 4.5) การให้การปรึกษาทางเลือก 

  โดย     พยาบาล…….    พยาบาลจิตเวช/นักจิตวิทยา………    แพทย์……….

 สรุปผลการพิจารณาให้การช่วยเหลือ สมควรตั้งครรภ์ต่อ

    ช่วยปรับประจ�าเดือน

    Refer เครือข่ายช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 ลงชื่อคณะกรรมการ 1………………………..ต�าแหน่ง……………………….. เห็นด้วย     ไม่เห็นด้วย

  2………………………..ต�าแหน่ง………………………. เห็นด้วย     ไม่เห็นด้วย

  3………………………..ต�าแหน่ง……………………….. เห็นด้วย     ไม่เห็นด้วย

5.	ด้านครอบครัว	/สังคม	/การศึกษา  

 5.1) สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน จ�านวน………….คน 

  ระบ ุ………………………………..……………………………………………………………………………..

 5.2) สัมพันธภาพของท่านและบุคคลในครอบครัวท่านเป็นอย่างไร 

  ……………………………………………………………………………………………………………………

 5.3) สัมพันธภาพของท่านและครอบครัวสามีเป็นอย่างไร 

  ……………………………………………………………………………………………………………………
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 5.4) บคุคลทีท่่านขอค�าปรกึษาเมือ่มีชวิีตมีปัญหา………………………………………………………………………….

 5.5 ) รายได้ของครอบครัว………………………………….บาท/เดือน เพียงพอ     ไม่เพียงพอ

  แหล่งที่มาของรายได้เลี้ยงชีพ     ตนเอง     สามี     อื่น ๆ 

  ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………….

 5.6) บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือท่าน (ด้านค่าใช้จ่าย จิตใจ ที่อยู่อาศัย การให้คุณค่า ให้ข้อมูล) ช่วยเหลืออย่างไร ?

  …………………………………………………………………………………………………………………………

  …………………………………………………………………………………………………………………………

 5.7) การศึกษาด้านการศึกษาจะวางแผนต่ออย่างไร (ประเด็นนี้พิจารณาถามตามความพร้อมของผู้รับบริการ)

  • ไม่ต้องการศึกษาต่อเนื่องจาก……………………………………………………………………………………..

  • ต้องการศึกษาต่อ ระดับ………………..………….สถานที่………………………………………………………

หมายเหตุ : อาจใช้ร่วมกับแบบฟอร์มการประเมินทางด้านจิตสังคม (psychosocial assessment) 

  HEEADSSS (HEAD) INTERVIEW

6.)	การประเมินสาเหตุการตั้งครรภ์	และความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์

 (หลังจากมีสัมพันธภาพที่ดีกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแล้ว ควรสอบถามข้อมูลสาเหตุการตั้งครรภ์/

ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์) 

ตอบ สาเหตุการตั้งครรภ์ครั้งนี้คือ

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

ประเมินความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….
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หมายเหตุ การประเมินหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อวางแผนการพยาบาล ไตรมาสที่ 1 1 - 13 สัปดาห์

      ไตรมาสที่ 2 14 - 26 สัปดาห์ 

     ไตรมาสที่ 3 27 - 40 สัปดาห์ 

สรุปข้อมูลการประเมินหญิงตั้งครรภ์ (ต่อเนื่องในประเด็นส�าคัญ)

ไตรมาสที่ 2 ว.ด.ป…………………………………………………………..อายุครรภ์……………..สัปดาห์

ข้อมูลความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์โดยทั่วไปเป็นอย่างไร

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

ปัญหาและความต้องการที่ส�าคัญ : 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………

แนวทางการดูแล/การพยาบาล : 

ไตรมาสที่ 3 ว.ด.ป……………………………………………………………อายุครรภ์……………..สัปดาห์

ข้อมูลความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์โดยทั่วไปเป็นอย่างไร

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

ปัญหาและความต้องการที่ส�าคัญ : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
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แนวทางการดูแล /การพยาบาล : 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

สรุปปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนและประเด็นส�าคัญที่ส่งต่อไปยังห้องคลอด

 1. …………………………………………….………………………………………………………………………………

 2. ……………………………………………….……………………………………………………………………………

  ผู้สรุปข้อมูล…………………..วันที่ ………..………….………….

7)	การดแูลในระยะคลอด ประเดน็ปัญหาทีพ่บเพิม่ / แนวทางการพยาบาลการจัดการเพือ่ลดภาวะความเจ็บปวดและความเครยีด

อย่างเหมาะสม 

  พยาบาลควรอยู่ดูแลอย่างใกล้ชิด มีการสัมผัสอย่างอ่อนโยน 

  ให้ก�าลังใจ อธิบายกระบวนการคลอด/การลดความเจ็บปวดจากการคลอด 

  ให้ญาติ/ผู้ดูแลเข้าไปดูแลใกล้ชิดในห้องรอคลอด หรือห้องคลอด

  ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างแม่และทารก โดยน�าทารกวางบนอกแม่หลังคลอด ให้แม่ได้โอบกอดทารกและ 

  ส่งเสริมให้ดูดนมแม่ ภายใน 30 นาที นาน 1 ชั่วโมง 

ปัญหาและความต้องการที่ส�าคัญ : 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………..

  ……………………………………………………………………………………………………………………………..

แนวทางการดูแล /การพยาบาล : 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………..

  ……………………………………………………………………………………………………………………………..
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สรุปปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนและประเด็นส�าคัญที่ส่งต่อไปยังหลังคลอด

 1. …………………………….……………….………………………………………….……………………………..

 2. …………………………………………….…………………………………………….……………………………

ผู้สรุปข้อมูล…………………..วันที่ ………..………….………….

 

	8)	ดูแลระยะหลังคลอด	(ในโรงพยาบาล)	ประเด็นปัญหาที่พบเพิ่มเติม	/	แนวทางการพยาบาล

 ภายใน 24 - 48 ชั่วโมงหลังคลอด

  จดัให้แม่วยัรุน่และลกูได้อยูด้่วยกนั นอนเตยีงเดยีวกนั (bedding in & rooming-in) ตลอด 24 ชัว่โมง เพือ่ส่งเสรมิ 

  การสร้างความผูกพัน รวมทั้งให้ญาติเฝ้าได้กรณีจ�าเป็น 

  ใช้ค�าพูดชื่นชม ให้คุณค่าแม่วัยรุ่นที่ดูแลลูกในครรภ์เป็นอย่างดี จนลูกคลอดปลอดภัย/สมบูรณ์

  พดูคยุกับพ่อแม่หรือผูดู้แล สามีของแม่วยัรุน่ให้ยอมรับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว อย่างน้อย 6 เดอืน และให้ 

  เหน็คณุค่าในการเลีย้งดลูกูด้วยนมแม่  ให้สามขีองแม่วยัรุน่รวมทัง้สมาชกิในครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลแม่วยัรุน่ 

  และบุตร

  ประเมินความสามารถในการดูแลบุตรและให้ค�าแนะน�าในเรือ่งการเล้ียงดลููก ได้แก่ การอุม้ การอาบน�า้ การสงัเกต 

  อาการผิดปกติของบุตร  การตอบสนองที่เหมาะสมของแม่เมื่อลูกร้อง เป็นต้น

  ประเมนิความเสีย่งด้านสงัคมและจติใจของแม่วยัรุน่ ได้แก่ พฤตกิรรมเสีย่งและโอกาสในการทอดทิง้บตุร  ความเครยีด  

  ภาวะซึมเศร้า  สัมพันธภาพระหว่างแม่วัยรุ่นกับทารก และสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น

  ให้บริการวางแผนครอบครัว แนะน�าการคุมก�าเนิด และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  ทบทวนทกัษะให้เกดิความมัน่ใจโดยให้ครอบครัวมส่ีวนร่วม  แก้ไขปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เบือ้งต้น  ในรายท่ีมปัีญหา 

  ซับซ้อน ส่งต่อหน่วยงานคลินิกนมแม่ 
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 การคุมก�าเนิดหลังคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาล

  ยาเม็ดคุมก�าเนิด  ยาฝังคุมก�าเนิด ถุงยางอนามัย

  ยาฉีดคุมก�าเนิด  ห่วงอนามัย ไม่เลือกวิธีใด ๆ อื่น ๆ ระบุ

 ถ้าไม่คมุก�าเนดิหลงัคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาลด้วยวธิข้ีางต้น จะมวีธิกีารคมุก�าเนดิอย่างไร…………………………

   วันทีน่ดัหมายมาคมุก�าเนดิหลงัคลอดที่โรงพยาบาล…………………………………………………………………..…

   การส่งต่อเพื่อการวางแผนครอบครัวและการคุมก�าเนิด ณ………………………….. วันที่ ……………………………

 ปัญหาและความต้องการที่ส�าคัญ : 

   …………………………………………………………………………………………………………………………

   …………………………………………………………………………………………………………………………

 แนวทางการดูแล /การพยาบาล : 

   ……………………………………………………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………………………………

 สรุปปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนและประเด็นส�าคัญที่ส่งต่อไปยังชุมชน 

   1. …………………………………………….………………………………………………………………………

   2. …………………………………………….………………………………………………………………………

ผู้สรุปข้อมูล…………………..วันที่ ………..………….………….

9)	คลินิกนมแม่

 ปัญหาและความต้องการที่ส�าคัญ : 

   ……………………………………………………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………………………………
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 แนวทางการดูแล /การพยาบาล : 

   ……………………………………………………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………………………………

 สรุปปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนและประเด็นส�าคัญที่ส่งต่อไปยังชุมชน 

   1. …………………………………………….……………………………………………………………………..

   2. …………………………………………….……………………………………………………………………..

10)	การติดตามเยี่ยมในชุมชน	

 1) ความสามารถในการเลี้ยงดูลูก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาการเด็ก 

 2) ประเมินภาวะซึมเศร้า 

 3) ความสามารถในการเผชิญชีวิตการปรับตัวอยู่กับครอบครัว / สังคมแวดล้อม

 4) ติดตามเรื่องการวางแผนด�าเนินชีวิต (การศึกษา อาชีพ การวางตัวที่เหมาะสมกับวัย ฯลฯ)

สรุปปัญหา

 1. …………………………………………….…………………………………………………………………………

 2. …………………………………..…………….…………………………………………………………………….

  3. ……………………………………………….………………………………………………………………………

การพยาบาลที่ให้…………………………………………………………………………………………………………………

…….…………….……………………………………………………………………………………………………………….

ผู้สรุปข้อมูล…………………..…………….…….วันที่ ……………………………
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สรุปปิด	case	การดูแลแม่วัยรุ่น	

 1. ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครบ 6 เดือน

   ส�าเร็จ     ไม่ส�าเร็จ ระบุเหตุผล………………………………………(เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว………..เดือน

 2. การวางแผนครอบครวั และการคมุก�าเนดิ……………………………………………………………………………………

  …………………………………………………………………………………………………………..…………………

 3. การป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์……………………………………………………………………………………….

  ………………………………………………………………………………………………………………..……………

 4. การวางแผนการศกึษาต่อ………………………………………………………………………………………………….

  ………………………………………………………………………………………………………………..……………

 5. การวางแผนชีวิต (สภาพความเป็นอยู่ / การตั้งเป้าหมายใช้ชีวิต แนวทางหาเลี้ยงชีพ)

  ………………………………………………………………………………………………………….……….…………

  ……………………………………………………………………………………………………….…………..…………

 6. การสนับสนุนของครอบครัว/สังคม (พ่อ-แม่ / สามี / เพื่อนๆ / ชุมชน / อื่น ๆ ถ้ามี)

  …………………………………………………………………………………………………….……………..…………

  ………………………………………………………………………………………………………………….………….

สรุปข้อมูล………………….………………..…. วันที่………………… 

ผู้สรุปข้อมูลภาพรวมทั้งหมด…………………………. วันที่ ………………………..
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ภาคผนวก 4
การให้การปรึกษาแก่วัยรุ่นและครอบครัว

(คดัลอกมาจาก : หนงัสอืการให้บรกิารอนามยัการเจริญพันธ์ุ เร่ืองการให้การปรึกษาแก่วัยรุ่นและครอบครัว โดย ยพุา พนูข�า)

 การให้การปรกึษามวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาได้เรยีนรู ้เข้าใจตนเองและเข้าใจปัญหาของตนเอง ช่วยให้ผูร้บั

การปรึกษามีทักษะในการแก้ปัญหา สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองอย่างฉลาดและเหมาะสมกับตนเอง และสามารถปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ไปสูพ่ฤติกรรมทีพ่งึประสงค์(1-5) ดงันัน้ผูท้ีจ่ะเป็นผูใ้ห้การปรกึษา ควรมลัีกษณะพืน้ฐานคือ 

ความอดทน ความรับรู้และความอ่อนไหว ชอบคบหาผู้คน ท่าทางไม่น่ากลัว มีอารมณ์ขัน ชอบช่วยเหลือผู้อื่น มีทัศนคติ

ที่ดี เป็นผู้ฟังที่ดี มีบุคลิกที่ดูอบอุ่น และเป็นนักแก้ปัญหา

 นอกจากนี้ บุคคลที่เป็นผู้ให้การปรึกษาที่ดี ควรค�านึงความเท่าเทียมกัน หรือมีความจริงใจ ไม่ตั้งเงื่อนไขทางบวก

และการยอมรับ ท�าความเข้าใจความรู้สึกอย่างถูกต้อง และการไม่ตัดสินความ 

หลักการให้การปรึกษาวัยรุ่นพร้อมครอบครัว

 วยัรุ่นหลายคนมกัจะถกูส่งตัวมารบัการปรกึษาโดยครอบครวั จงึมกัพบว่า ในระยะแรกจะมสีมาชกิหนึง่หรอืหลายคน 

ในครอบครวัตามมาในวนัรบับรกิารด้วย การให้บริการการปรกึษาทัง้ครอบครวั (family counseling) กย็งัคงใช้หลกัการเดียวกนั 

กับการให้บริการการปรึกษาแบบปัจเจกบุคคล (individual counseling) แต่อาจจะต้องมีข้อพิจารณาเพิ่มเติม เนื่องจาก 

เป็นสถานการณ์ที่ซับซ้อนขึ้น จึงต้องพิจารณาถึงบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละคนในฐานะสมาชิกของ

ครอบครัวและการให้บริการการปรึกษาไม่ได้ตั้งอยู่บนพื้นฐานเฉพาะตัวผู้รับการปรึกษาเพียงคนเดียว แต่ต้องรวมถึง

ครอบครัวทั้งครอบครัว(6, 7)

	 การตดัสนิใจ	(decision) การตัดสนิใจมคีวามส�าคญัอย่างมากทีจ่ะท�าให้แน่ใจก่อนว่า ใครคอืผูต้ดัสินใจทีพ่าวยัรุน่มารบับรกิาร  

มีการตัดสนิใจอย่างไรและท�าไม  ซึง่บางครัง้อาจจะไม่ได้ขอความเหน็จากวัยรุน่ก่อน หรอือาจจะขดักบัความประสงค์ของวยัรุน่  

หรืออาจจะเป็นเพราะว่าสมาชิกคนส�าคัญของครอบครัวไม่ได้มาด้วย
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	 บทบาทของผูใ้ห้การปรกึษา เป็นเรือ่งส�าคญัมากทีจ่ะต้องเน้นในตอนแรกก่อนว่า งานส�าคัญของผูใ้ห้การปรกึษาคอื อธบิาย

สถานการณ์ให้กระจ่างและช่วยให้ครอบครัวนี้ตัดสินใจได้ด้วยตัวของพวกเขาเอง  มีข้อน่าสังเกตว่า เป็นธรรมดาที่สมาชิกใน

ครอบครวัมกัจะไม่ค่อยตัง้ใจฟังซึง่กนัและกนั เนือ่งจากพวกเขาต่างรูจ้กักนัดอียูแ่ล้ว แม้ว่าเหตกุารณ์หรอืสิง่ของได้เปลีย่นแปลง

ไปแต่พวกเขาก็ยังไม่ค่อยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงนี้

	 การเลือกที่นั่งของสมาชิกในครอบครัว ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว ได้ดูจากการที่สมาชิก 

ในครอบครวัเลอืกทีน่ัง่เอง  ควรจดัทีน่ัง่ในห้องให้สะดวกต่อการทีส่มาชกิจะย้ายทีน่ัง่ และอนญุาตให้สมาชกิเลอืกท่ีนัง่ได้ด้วยตนเอง 

การสงัเกตการเลอืกทีน่ัง่ จะเป็นข้อมลูส�าคญัทีบ่่งบอกถงึล�าดบัความส�าคญัของสมาชิกแต่ละคนในครอบครวั ยิง่ผูใ้ห้การปรกึษา

ยืดหยุ่นในเรื่องนี้มากเท่าไร ผู้ให้การปรึกษาจะได้เรียนรู้จากการเลือกที่นั่งของสมาชิกในครอบครัวมากยิ่งขึ้น ผู้ให้การปรึกษา 

อาจจะบอกถงึวิธกีารท่ีพวกเขาเลอืกท่ีน่ังกันอย่างไรต่อเมือ่ได้เริม่การให้บรกิาร ถ้าเรือ่งนีม้คีวามจ�าเป็นหรอืมคีวามสมัพนัธ์เกีย่วกบั 

การสนทนา

	 การอยู่ด้วยกันหรือแยกกัน ในตอนต้นของการให้การปรึกษา จะเป็นการดีที่สุดถ้าสมาชิกในครอบครัวเข้ามาพร้อมกัน  

มกีารแนะน�าตวัตามปกตหิลงัจากนัน้ผูใ้ห้การปรกึษาจะถามครอบครวันีถึ้งการตดัสินใจของพวกเขา ถ้าปรากฏว่าผูร้บัการปรกึษา

ที่เป็นวัยรุ่นรู้สึกอึดอัดที่จะอยู่ตรงนั้น ผู้ให้การปรึกษาอาจจะพูดว่า “ดิฉันคิดว่าน่าจะเป็นประโยชน์อย่างมาก ถ้าดิฉันได้พูดคุย 

กบัเดก็ตามล�าพงัสกั 2-3 นาท ีและพดูคุยกบัผูป้กครองต่างหาก เพือ่ทีจ่ะชีแ้จงสถานการณ์ให้ชัดเจนก่อน เพราะว่าบางครัง้กย็าก

ที่คนในครอบครัวจะพูดคุยกันเองให้เข้าใจได้ พวกคุณคิดว่าแนวทางที่ดิฉันเสนอจะดีไหม” ถ้าผู้ปกครองตกลง ผู้ให้การปรึกษา 

จะบอกให้วัยรุ่นออกไปรอข้างนอกสัก 2-3 นาที โดยผู้ให้การปรึกษาพาวัยรุ่นออกไปนั่งข้างนอกด้วยตนเอง หลังจากนั้น 

เมือ่ผูป้กครองและสมาชกิในครอบครวัได้ให้ข้อมลูแล้วกเ็ชญิพวกเขาออกไปรอข้างนอกอย่างสภุาพและเชญิวยัรุน่เข้ามาในห้อง  

เมื่อวัยรุ่นได้เล่าความในใจของเขาเรียบร้อยแล้ว ก็เชิญผู้ปกครองเข้ามาอีกครั้ง กล่าวขอบคุณถึงส่ิงท่ีพวกเขาแสดงออกมา  

หลังจากนั้นผู้ให้การปรึกษา สรุปความในสิ่งที่วัยรุ่นและผู้ปกครองได้พูด  โดยสรุปความเป็นค�าพูดกลาง ๆ เมื่อครอบครัวได้ 

มารวมกลุ่มกันแล้วไม่มีความจ�าเป็นที่จะแยกพวกเขาออกจากกันอีก เพราะถ้าแยกจะแสดงให้เห็นว่าการให้บริการการปรึกษา

ไม่สามารถท�าให้พวกเขาสื่อสารกันได้และจะท�าให้เกิดมีความลับระหว่างสมาชิกอื่น ๆ  ในครอบครัวกับผู้ให้การปรึกษา ซ่ึงเป็น

อันตรายต่อกระบวนการให้การปรึกษาท้ังหมดในตอนท้ายของการให้บริการครั้งแรก คนที่เกี่ยวข้องอาจมีความรู้สึกว่าการให้
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บรกิารการปรกึษา พร้อมกันท้ังครอบครัวไม่น่าจะเป็นวธิกีารทีด่ทีีส่ดุ การพูดคยุกบัวยัรุน่คนเดียวน่าจะเพยีงพอ หรอืผูป้กครอง 

อาจต้องการความช่วยเหลือตามสิทธิ ในขณะที่วัยรุ่นไม่ต้องการ ถ้าเป็นกรณีหลังจะต้องมีการพูดคุยแบบประนีประนอม  

และจะต้องได้รับความยอมรับจากผู้ปกครอง ก่อนที่จะเริ่มด�าเนินการต่อไป

	 การช่วยเหลือให้สมาชิกในครอบครัวฟังความคิดเห็นของกันและกัน งานส�าคัญประการหนึ่งของผู้ให้การปรึกษา 

คือการช่วยเหลือให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวยอมรับฟังความคิดเห็นของกันและกัน  เพราะว่าความเคยชินต่อสิ่งที่ถือ 

ปฏิบัติกันมานาน ไม่อาจน�ามาใช้ได้อีกต่อไป โดยเฉพาะเมื่อวัยรุ่นมีการพัฒนาที่เร็วมาก

	 ความเป็นกลางของผูใ้ห้การปรกึษา ตลอดเวลาระหว่างการให้บรกิารการปรกึษา ผูใ้ห้การปรกึษาจะต้องวางตวัเป็นกลาง 

ไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ ควรคิดในใจไว้ตลอดเวลาว่าบทบาทของตนเองคอื อธบิายเรือ่งราวทัง้หลายให้กระจ่าง ไม่ใช่คอย 

ตัดสนิใจแทน กญุแจส�าคญัคอื ช่วยให้สมาชิกทกุคนในครอบครวัได้แสดงออกทัง้ความคดิและความรูสึ้ก และช่วยให้สมาชกิ

ทุกคนต่างได้รับรู้และเข้าใจในเรื่องที่ได้แสดงออกมา

	 บทบาทของครอบครัว ต้องจ�าไว้เสมอว่าสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว มีบทบาทและความรับผิดชอบในครอบครัว

แตกต่างกัน วัยรุ่นไม่ได้มีบทบาทหน้าที่เหนือกว่าผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่ก็ต้องมีบทบาทที่จะต้องรับผิดชอบต่อวัยรุ่นไม่มากก็น้อย  

ในขณะที่วัยรุ ่นเริ่มโตและมีวุฒิภาวะสูงขึ้น บทบาทความรับผิดชอบจ�าเป็นต้องเปลี่ยนไป บทบาทที่ส�าคัญของผู้ให ้

การปรึกษาคือ ช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทความรับผิดชอบของวัยรุ่นให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 

ที่รวดเร็วในวัยรุ่น

	 วยัรุน่และความเป็นธรรม วัยรุน่จะมคีวามรูสึ้กไว อ่อนไหวเมือ่รบัการปรกึษา และเมือ่เริม่มคีวามรูส้กึว่าต้องการทีจ่ะมส่ีวน 

ในการตดัสินใจจะเป็นสญัญาณบ่งบอกถงึการมวีฒุภิาวะทีสู่งขึน้ ถ้าวยัรุน่มคีวามรูสึ้กว่าเขามส่ีวนในการร่วมตดัสินใจอย่างเป็นธรรม  

การไม่ยอมรบัและการต่อต้านต่าง ๆ  กจ็ะลดน้อยลง เป็นเรือ่งธรรมดาส�าหรับวยัรุน่ทีอ่ยูก่บัครอบครวัจะกลายเป็นแพะรบับาป  

ถูกดุด่าทั้งที่เขาไม่ได้ก่อปัญหาขึ้นมา

	 บทบาทของพ่อ ในสังคมทั่วไป พ่อจะเป็นผู้ที่มีอ�านาจมากที่สุดในครอบครัวและรับผิดชอบในการตัดสินใจเรื่อง 

ส�าคัญ ๆ ในบ้าน การแยกแยะว่าใครเป็นผู้อยู่ในปกครองในแต่ละครอบครัวมีความส�าคัญมาก  อย่างไรก็ตามผู้ให้การ

ปรึกษาจะต้องพิจารณาบทบาทของพ่อในแต่ละครอบครัวให้ชัดเจนเพื่อประสิทธิผลในการให้บริการ เป็นความจริงที่ว่า 
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ผูห้ญงิสามารถแสดงความรู้สกึและคุน้เคยกบัการแสดงออกทางค�าพูดมากกว่าผู้ชาย และเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีแม่จะพาวยัรุน่มาพบ

ผู้ให้การปรกึษามากกว่าพ่อ แต่ถ้าพ่อเป็นผูพ้ามาผูใ้ห้การปรกึษาต้องยอมรบัความจรงิ และยกย่องพ่อในความตัง้ใจทีจ่ะพยายาม

ช่วยครอบครัว โดยอธิบายเรื่องราวให้กระจ่าง ตลอดจนให้ความมั่นใจแก่พ่อว่า ผู้ให้การปรึกษาไม่ได้แย่งบทบาทของเขา

	 การถกเถยีงระหว่างการให้การปรึกษา ความโกรธมกัจะเกดิขึน้ระหว่างการให้การปรกึษาทัง้ครอบครวั  วธิทีีด่ทีีส่ดุคอืปล่อยให้ 

ถกเถียงกันระยะหนึง่แทนทีจ่ะไปห้ามปราม เป็นโอกาสอนัดทีีผู่ใ้ห้การปรกึษาจะได้สังเกตความเป็นไปทีเ่กดิข้ึนจรงิในครอบครวันี้  

และมีโอกาสสะท้อนความคิดเห็นเมื่อการถกเถียงสิ้นสุดลงว่าแต่ละคนมีพฤติกรรมอย่างไร ระหว่างการถกเถียงเป็นการแสดง 

ให้เห็นความยอมรับของผู้ให้การปรึกษาถึงการแสดงออกทางความรู้สึกท่ีแท้จริงระหว่างการให้บริการของสมาชิกในครอบครัว  

แต่ก็ไม่ควรปล่อยให้การถกเถียงด�าเนินไปอย่างไม่มีก�าหนด และเมื่อสมาชิกแต่ละคนได้ข้อยุติท่ีชัดเจนแล้ว ผู้ให้การปรึกษา 

ควรจะขอบคุณพวกเขาส�าหรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และแนะน�าให้ฟังสิ่งที่ผู้ให้การปรึกษาพูดในฐานะคนนอกซึ่งได้สังเกตเห็น

	 ช่วงท้ายของการให้บริการ การจบการให้บริการการปรึกษาอย่างเหมาะสมเป็นเรื่องที่ส�าคัญมาก ก่อนจบการให้บริการ 

ผูใ้ห้การปรกึษาจะต้องสรปุความคดิเหน็ของสมาชกิในครอบครวัทกุคนให้ชดัเจนและเป็นกลางทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้ เน้นความส�าเรจ็ 

ทีไ่ด้รบัระหว่างการให้บรกิาร ความส�าเรจ็แรกคอืการทีส่มาชกิในครอบครวัทกุคนได้มาพร้อมกัน ความส�าเรจ็ทีส่องคอืทกุคนสามารถ

สือ่สารความคดิเหน็ของแต่ละคนได้ เป็นผลให้ทกุคนสามารถรบัฟังความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั ความส�าเรจ็ท่ีตดิตามมาคอื บางเรือ่ง 

ได้รบัการแก้ไขและมกีารวางแผนส�าหรบัอนาคต  ความจรงิทีป่ฏเิสธไม่ได้คอื ยงัมีความคดิเหน็ทีแ่ตกต่างกนัอยูซ่ึง่ไม่ควรละเลย

หรอืไม่แก้ไข เนือ่งจากยงัต้องมกีารเปลีย่นแปลงทีต้่องลงมือปฏบิตัแิละระยะเวลา การนดัให้บริการการปรกึษาครัง้ต่อไปเพือ่ทีจ่ะ

ได้มีการทบทวนแผนการ (ยกเว้นการให้บริการครั้งสุดท้าย) ผู้ให้การปรึกษาควรแสดงความตั้งใจจริงที่จะพบกับครอบครัวนี้อีก 

เมื่อพวกเขาต้องการ

ข้อคิดในการให้การปรึกษาแก่วัยรุ่นพร้อมครอบครัว

	 1.	ก่อนเริ่มการให้การปรึกษา

  - ต้องพิจารณาให้ได้ว่าใครเป็นผู้รับการปรึกษา วัยรุ่นหรือสมาชิกอื่นในครอบครัว

  - ต้องให้วัยรุ่นและครอบครัวอธิบายว่าพวกเขาตัดสินใจในเรื่องนี้อย่างไรและท�าไม
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  - สังเกตการเลือกที่นั่งของแต่ละคน

  - อธบิายบทบาทของผูใ้ห้การปรกึษาว่า ผูใ้ห้การปรกึษาจะคอยช่วยอธบิายสถานการณ์ให้ชดัเจนขึน้ และจะคอย 

ช่วยเหลือให้พวกเขาท�ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้สถานการณ์ดีขึ้น

	 2.	การให้การปรึกษาสมาชิกทีละคน

  - ถ้าผูใ้ห้การปรึกษาพบว่า ตอนแรกมคีวามจ�าเป็นท่ีจะต้องสนทนากบัวยัรุน่ตามล�าพงั ผูใ้ห้การปรกึษาต้องอธบิาย 

ให้วยัรุน่และครอบครวัทราบว่า บางครัง้ไม่สามารถสนทนาพร้อมกนัทัง้หมดในตอนแรก และขออนญุาตทีจ่ะแยกการสนทนา

  - ศึกษาจากทุกคนในครอบครัวว่าที่มีปัญหาหรือไม่ ถ้ามีปัญหาคืออะไร

	 3.	เมื่อให้วัยรุ่นและครอบครัวมาอยู่รวมกัน

  - อธิบายสั้นๆ อย่างเป็นกลางถึงความคิดเห็นที่ทุกคนได้แสดงออก

  - ท�าให้สมาชิกในครอบครัวรับฟังความเห็นกันและกัน

  - สังเกตปฏิกิริยาต่าง ๆ เช่น ความเจ็บปวด อาการโกรธ ความสบายใจ เป็นต้น

  - วจิารณ์สิง่ทีผู่ใ้ห้การปรกึษาได้สังเกตเหน็ โดยการสะท้อนความจรงิและความรูสึ้กเพือ่ทีท่กุคนในครอบครัวจะได้  

เห็นว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจ แก้ไขถ้าผู้ให้การปรึกษาไม่เข้าใจ ฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และเห็นผลกระทบจากสิ่งที่

แต่ละคนได้พูดต่อกัน

  - ไม่ควรเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แต่ต้องให้ความมั่นใจว่าทุกคนมีโอกาสที่จะแสดงความรู้สึกของตนเอง

  - จ�าไว้เสมอว่าบทบาทของผูป้กครองและวยัรุน่แตกต่างกนั  ผูป้กครองมหีน้าทีค่วามรบัผดิชอบมากกว่า แต่ความ 

สัมพันธ์นี้มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อวัยรุ่นมีวุฒิภาวะสูงขึ้น

  - ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวเจรจากันเพื่อที่จะปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ตามที่มีความเห็นร่วมกัน

  - วยัรุน่มคีวามอ่อนไหวต่อค�าว่า “ยตุธิรรม” ถ้ามกีารตกลงกนัเรยีบร้อยแล้ว สิง่ทีพ่วกเขาได้ยดึถอืไว้เป็นเพยีง 

“ความเป็นธรรม”

  - ถ้าพ่อของวัยรุ่นมาด้วย อย่าท�าอะไรที่ท�าให้เขาคิดว่าผู้ให้การปรึกษาก�าลังแย่งบทบาทของเขา
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  - ผูใ้ห้การปรกึษาต้องจ�าไว้เสมอว่า ก�าลงัให้ความช่วยเหลอืสมาชกิในครอบครวัได้ตดัสนิใจด้วยตวัของพวกเขาเอง

  - ควรขอบคุณพ่อของวัยรุ่นในกรณีที่เขามาด้วย ยกย่องความตั้งใจที่พยายามช่วยเหลือครอบครัว โดยการพูดคุย 

ในฐานะที่ผู้ให้การปรึกษาเป็นคนนอก

  - อธิบายให้ทราบว่าเป็นธรรมชาติที่สมาชิกในครอบครัวจะติดนิสัยในการสื่อสารแบบนี้  ซึ่งในบางครั้งเป็นการยาก 

ที่จะมองเห็นการเปลี่ยนแปลง

  - คอยย�้าผู้รับการปรึกษาให้ทราบว่างานหลักของผู้ให้ปรึกษาคือ ช่วยอธิบายสถานการณ์ให้ชัดเจน เพื่อที่จะให ้

ผู้รับการปรึกษาและสมาชิกในครอบครัวสามารถตัดสินใจที่จะท�าอะไร

  - ถ้ามีการถกเถียงกันภายในครอบครัวระหว่างการให้บริการ  ควรปล่อยให้พวกเขาถกเถียงกันต่ออีกสักพัก และ

สะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นให้พวกเขาทราบ

  - ก่อนทีจ่ะจบการให้บรกิารครัง้แรก  ให้สรปุประเดน็ส�าคญัโดยไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึง่และเน้นถงึผลดทีี่ได้รบัคือ 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และผลส�าเร็จที่ได้รับจากการให้บริการการปรึกษาครั้งนี้
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  กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

  สุขภาพ (สสส.) ; ม.ป.พ.

 5. พนม เกตุมาน. การให้ค�าปรึกษาวัยรุ่น (counseling for teenager). สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชา 

  จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก: http://www.psyclin.co.th/new_ 

  page_55.htm

 6. ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย. เคล็ดลับการให้การปรึกษาวัยรุ่น. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  

  โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ; 2553.

 7. เพ็ญนภา กุลนภาดล. การให้การปรึกษาวัยรุ่นและครอบครัว. เอกสารประกอบการอบรมผู้ให้บริการที่เป็นมิตร 

  กับวัยรุ่นและเยาวชน. ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย; 2554. (เอกสารอัดส�าเนา)
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ภาคผนวก 5
ค�าแนะน�าการคุมก�าเนิดในสตรีวัยรุ่น

(คัดลอกมาจาก วารสารสูตินรีแพทย์สัมพันธ์ ปีที่ 22 ฉบับที่ 7 เดือนกรกฎาคม 2556

โดย คณะอนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย)

หลักการและแนวทางในการเลือกวิธีคุมก�าเนิดในสตรีวัยรุ่น

 หลักการเลือกวิธีคุมก�าเนิดที่เหมาะสมในสตรีวัยรุ่นควรพิจารณาจาก 2 ปัจจัยคือ(1) สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้  

และสามารถป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ในรายที่มีความเสี่ยง ดังนั้นวิธีการคุมก�าเนิดที่แนะน�าเป็นทางเลือกหลัก 

ในสตรีวัยรุ่นได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัยในรายที่มีความเสี่ยง ร่วมกับวิธีการคุมก�าเนิดชั่วคราวที่มีประสิทธิภาพสูงวิธีใดวิธีหนึ่ง 

โดยสตรีวัยรุ่นควรได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ถุงยางอนามัย  จนกว่าจะแน่ใจว่ามีคู่นอนคนเดียวและคู่นอนคนนั้น ๆ ปราศจากโรคติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ์ ควรมีการให้การปรึกษา (counseling) ก่อนการให้บริการ

แนวทางการเลือกวิธีการคุมก�าเนิดชั่วคราวที่เหมาะสมในสตรีวัยรุ่น

 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย แนะน�าให้ใช้วิธีคุมก�าเนิดชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน (long acting reversible  

contraception) ซึ่งได้แก่ ยาฝังคุมก�าเนิด และห่วงอนามัย รวมทั้งการคุมก�าเนิดชนิดยาฉีดคุมก�าเนิด เป็นทางเลือกล�าดับต้น

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น(2, 3) เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงในการคุมก�าเนิด และมีหลักฐานทางวิชาการ  

ว่าใช้ได้อย่างปลอดภัย

โดยมีข้อสรุปจากหลักฐานทางวิชาการ ดังต่อไปนี้

	 1.	ยาฝังคุมก�าเนิด

		 	 1.1	 ผลต่อน�้าหนักตัว ยาฝังคุมก�าเนิดไม่มีผลต่อน�้าหนักตัวหรือมีผลน้อยมาก(4)

	 	 1.2	 การเปลี่ยนแปลงของรอบระดู ผู้ให้บริการควรให้ค�าแนะน�าผู้รับบริการให้ทราบ ก่อนรับบริการเกี่ยวกับการ
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เปลี่ยนแปลงของรอบระดูที่จะเกิดขึ้นหลังการฝังยาคุมก�าเนิด  สตรีวัยรุ่นที่ใช้ยาฝังคุมก�าเนิด จะมีการเปลี่ยนแปลงของ 

รอบระดูตลอดระยะเวลาที่ใช้วิธีคุมก�าเนิดวิธีนี้  โดยพบว่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของรอบระดูที่พบมากที่สุด ได้แก่  

เลือดระดูมาห่างและขาดระดู มีผู้รับบริการส่วนน้อยที่มีเลือดประจ�าเดือนมาบ่อยหรือนาน ส�าหรับแนวทางปฏิบัติที่นิยม 

ใช้ในการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติเหล่านี้ ได้แก่ การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฮอร์โมนรวมหรือยาฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็น

ระยะเวลาสั้น ๆ (1-2 เดือน) หรือการใช้ NSAIDs(5)

	 2.	ยาฉีดคุมก�าเนิด	DMPA(6)

  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย แนะน�าให้เลือกใช้ยาฉีด DMPA ในการคุมก�าเนิด เนื่องจาก  

ยาฉีด DMP เป็นหนึ่งในทางเลือกของวิธีคุมก�าเนิดชั่วคราวที่มีประสิทธิภาพสูง

	 	 2.1	 ผลต่อน�้าหนักตัว อาจมีน�้าหนักเพิ่มขึ้นในบางราย ควรแนะน�าให้ออกก�าลังกายและควบคุมอาหาร เพื่อ

ป้องกันภาวะน�้าหนักเกินในวัยรุ่นที่ได้รับยาฉีด

	 	 2.2	 การเปลี่ยนแปลงของรอบระดู อาจมีเลือดออกกะปริดกะปรอยในช่วงแรก และไม่มีประจ�าเดือนในระยาว

	 3.	ห่วงอนามัย

  การใสห่่วงอนามัย สามารถท�าได้ไม่ยากในสตรีวยัรุน่และสตรทีี่ไม่เคยคลอดบุตร(2) ค�าแนะน�าเกี่ยวกบั เรือ่งการ

ลดปวดและการให้ยาระงบัปวดระหว่างการใส่ห่วงอนามยั ให้พจิารณาเป็นรายบคุคล โดยอาจพิจารณาใช้ยาต้านการอกัเสบ 

ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) หรือ การฉีดยา paracervical blocks ปัจจุบันยังไม่มีรายงาน ถึงวิธีการลดปวดที่ม ี

ประสิทธิภาพสูงที่สุดระหว่างการใส่ห่วงอนามัย(7)  การใช้ห่วงอนามัยในสตรีวัยรุ่นไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีบุตรยาก(8)  

กรณีตรวจพบว่ามีการอักเสบของปากมดลูก สตรีวัยรุ่นรายนั้น ๆ ควรได้รับการตรวจรักษาตามสาเหตุของโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เช่น เชื้อ gonorrhea และเชื้อ chlamydia ก่อนการใส่ห่วงอนามัย(2, 9) ไม่แนะน�าให้ใช้ routine antibiotic  

prophylaxis ส�าหรับการใส่ห่วงอนามัย(10)
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	 	 3.1	 ผลต่อน�้าหนักตัว ไม่มี

	 	 3.2	 การเปลี่ยนแปลงของรอบระดู อาจมีประจ�าเดือนออกมากในระยะแรกของการใช้  ผู้ให้บริการควรให้ค�าแนะน�า

ผู้รับบริการก่อนรับบริการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรอบระดูที่จะเกิดขึ้นหลังการใช้ห่วงอนามัย(2) สตรีวัยรุ่นที่ใช้ห่วงอนามัย

ทองแดง หรอืห่วงอนามยัฮอร์โมน จะมกีารเปลีย่นแปลงของรอบระด ูโดยเฉพาะในรอบระดชู่วงแรกที่ใช้ โดยห่วงอนามยัทองแดง

จะท�าให้ปริมาณระดูเพิ่มขึ้นซึ่งภาวะดังกล่าวสามารถให้การรักษาได้ด้วยยา NSAIDs  ส่วนในผู้รับบริการที่ยังคงมีระดูออกมาก 

หลังตรวจติดตามในระยะนาน อาจพิจารณาเปลี่ยนเป็นห่วงอนามัยฮอร์โมน (Levonorgestrel IUD)  ซึ่งจะท�าให้ปริมาณ 

เลือดระดูลดลง หรือขาดระดู

	 4.	วิธีการคุมก�าเนิดชั่วคราววิธีอื่น	ๆ

  ยาเม็ดคุมก�าเนิดฮอร์โมนรวม ไม่ควรพจิารณาเป็นทางเลือกแรกในการคมุก�าเนดิในวยัรุ่น เนือ่งจากมโีอกาสตัง้ครรภ์สงู  

จากการรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ  ควรแนะน�าการคุมก�าเนิดชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน ในกรณีจะเลือกใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด  

ในปัจจุบันยังไม่มีข้อแนะน�าว่าสตรีวัยรุ่นควรใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฮอร์โมนรวมที่มีระดับเอสตราดิออล 20 หรือ 30 ไมโครกรัม  

ส�าหรับการเลือกชนิดของโปรเจสติน ให้พิจารณาตามคุณสมบัติเฉพาะของโปรเจสตินแต่ละชนิด
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ภาคผนวก 6
หลักเกณฑ์เงื่อนไข และอัตราการจ่ายค่าบริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่น

ตามแผนการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 อนุสนธิ การประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครั้งท่ี 8/2556 วันที่ 17 กันยายน 2556  

เห็นชอบให้แผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น  บรรจุเป็นแผนงานระดับประเทศเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการ 

คุมก�าเนิดกึ่งถาวรและชั่วคราว และมอบให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ประชุมหารือกรมอนามัยและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงก�าหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและอัตราการจ่ายค่าบริการ 

คุมก�าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่น ดังนี้

หลักเกณฑ์ 

 1. เป็นการให้บริการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2557

 2. บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร หมายถึง บริการยาฝังคุมก�าเนิด บริการห่วงอนามัย 

 3. ผู้รับบริการต้องเป็นประชาชนไทยเพศหญิงที่มีอายุต�่ากว่า 20 ปี ทุกสิทธิ ที่อยู่ในภาวะหลังคลอด หรือแท้ง  

  หรือต้องการคุมก�าเนิด

 4. ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการใดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ หรือสถานพยาบาล/ 

  สถานบริการ ที่สมัครใจเข้าร่วมบริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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เงื่อนไข  

 1. หน่วยบริการหรือสถานพยาบาล/สถานบริการ ต้องบันทึกการให้บริการลงในเวชระเบียน ประกอบด้วย 

  การวินิจฉัยตาม ICD 10 และการท�าหัตถการตาม ICD 9 ที่ระบุชนิดของการบริการ ได้แก่ ยาฝังคุมก�าเนิด  

  ห่วงอนามัย

 2. หน่วยบริการหรือสถานพยาบาล/สถานบริการ พร้อมที่จะให้ตรวจสอบเวชระเบียนหาก สปสช.ร้องขอ

 3. หากผู้รับบริการมีผลข้างเคียงจากการรับบรกิารดังกล่าว หน่วยบรกิารหรือสถานพยาบาล/สถานบรกิาร ต้องให้การ 

  ดูแลรักษาโดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ 

อัตราการจ่าย 

 1. กรณีบริการห่วงอนามัย จ่ายในอัตรา 800 บาทต่อราย 

 2. กรณีบริการยาฝังคุมก�าเนิด จ่ายในอัตรา 2,500 บาทต่อราย 

วิธีการส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย

 1. หน่วยบริการหรือสถานพยาบาล/สถานบริการ ต้องบันทึกข้อมูลโปรแกรม e-Claim ของ สปสช. 

  a) ภายใน 30 วันหลังให้บริการ รายละเอียดตามเอกสารวิธีการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ

ค่าบริการ 

  b) คุมก�าเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่น หลังจากนั้น สปสช. จะท�าการตัดรอบข้อมูลเพื่อจ่ายเงินชดเชย ทุกวันที่ 25  

ของทุกเดือน และด�าเนินการตรวจสอบข้อมูลพร้อมทั้งออกรายงาน ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไปและจ่ายชดเชย

ภายในวันที่ 30 ของเดือนถัดไป 

 2. ข้อมูลการบริการของแต่ละปีงบประมาณ สามารถส่งได้ภายในวันที่ 30 ตลุาคมของปี
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ภาคผนวก 7
การท�าให้น�้านมยังคงมีปริมาณพอเพียง (galactopoiesis)

ในกรณีที่แม่วัยรุ่นและทารกต้องแยกจากกัน
(คัดลอกมาจาก : แนวทางปฏิบัติงานคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่

ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ โดย วไล เชตะวัน)

 แม่วัยรุ่นและทารกแรกเกิดมักถูกแยกจากกัน ต้ังแต่แรกคลอดเนื่องจากทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมักจะเป็นทารก 

น�า้หนกัตวัน้อย คลอดก่อนก�าหนดและบางครัง้มอีาการหนักต้องอยู่ในห้องทารกแรกเกดิภาวะวกิฤต จึงจ�าเป็นต้องมวีธิกีารท�าให้

น�้านมแม่ ยังคงมีปริมาณเพียงพอ 

 จากการศึกษากระบวนการท�าให้น�้านมเกิดขึ้นตลอดเวลาและพอเพียงส�าหรับทารกเกี่ยวข้องกับกลไก การสร้างและ 

การหลั่งน�้านม การดูดนมของทารก สารยับยั้งการหลั่งของน�้านม (inhibitor) โดยใช้หลักการ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี 

และดูดเกลี้ยงเต้า ทีมงานคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ได้น�ามาประยุกต์มาเป็นหลักการบีบเร็ว บีบบ่อย  

บีบถูกวิธี บีบเกลี้ยงเต้า และน�ามาดูแลในกรณีที่แม่และทารกต้องแยกจากกันในห้องทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต  หรือกรณีจ�าเป็น

ที่แม่ต้องกลับบ้านก่อนทารก เพื่อน�าน�้านมที่บีบได้มาป้อนให้ทารกตั้งแต่แรกคลอด โดยวิธีต่าง ๆ ในกรณีทารกไม่สามารถดูด

นมแม่ได้และการดูแลแม่ให้น�้านม ยังคงมีปริมาณพอเพียง (galactopoiesis) ด้วยการเก็บตุนน�้านม 
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การเก็บตุนน�้านม 

 ประสบการณ์การท�าให้น�้านมยังคงมีปริมาณพอเพียง เมื่อแม่และทารกต้องแยกจากกันในคลินิกนมแม่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่

ข้อบ่งชี้ ในการท�าให้น�้านมยังคงมีปริมาณพอเพียงเมื่อแม่และทารกต้องแยกจากกัน

 1. แม่ที่มีทารกคลอดก่อนก�าหนด น�้าหนักน้อย

 2. แม่ที่มีทารกคลอดและมีภาวะเจ็บป่วย เช่น ปอดอักเสบติดเชื้อ

 3. แม่ที่มีทารกพิการ เช่น ทารกปากแหว่ง เพดานโหว่ ดาวน์ซินโดรม

วิธีการท�าให้น�้านมยังคงมีปริมาณพอเพียงเมื่อแม่และทารกต้องแยกจากกัน

	 1.	 อธิบายแม่ให้เข้าใจ	ตระหนักเห็นประโยชน์	ความส�าคัญของน�้านมแม่และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	กลไก

การสร้างและการหล่ังของน�้านม และบอกถึงวิธีการที่แม่สามารถท�าให้มีน�้านมอยู่ตลอดไปโดยหลักการบีบเร็ว บีบบ่อย  

บีบถูกวิธี บีบเกลี้ยงเต้า การเก็บตุนน�้านม  วิธีน�าน�้านมป้อนทารกขณะทารกยังดูดนมจากเต้าไม่ได้ เมื่อแม่มีความรู ้

ความเข้าใจและทัศนคติที่ดี จะมีผลท�าให้แม่ปฏิบัติการท�าให้มีน�้านมอยู่ตลอดไป 

 เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ/ฝึกปฏิบัติ แม่ให้เริ่มบีบน�้านมให้เร็วที่สุดหลังคลอดในห้องหรือมุมที่เงียบสงบ ผ่อนคลายท้ัง

ร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อมที่ดีและจิตใจที่ไม่เครียดจะช่วยท�าให้กระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมน oxytocin และเพิ่มการหลั่ง

ของน�้านม 
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	 2.	 ในระยะ	1-2	วันแรก	เป็นการกระตุ้นการสร้างน�้านม ก�าหนดเวลาในการบีบน�้านม บีบทุก 2-3 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมง 

แต่ละครั้งนาน เฉลี่ยอย่างน้อย 30 นาที โดยปฏิบัติขั้นตอนดังนี้

  2.1 ประคบ นวด เต้านม นาน 3-5 นาที

  2.2 บีบน�้านมเต้านมขวา นาน 3-5 นาที สลับบีบน�้านมเต้านมซ้าย นาน 3-5 นาที 

    สลับมาบีบน�้านมเต้านมขวา นาน 3-5 นาที และเต้านมซ้าย นาน 3-5 นาที 

  2.3 ประคบ นวด เต้านม นาน 3-5 นาที

  2.4 บีบน�้านม เต้านมขวา นาน 3-5 นาที สลับบีบน�้านม เต้านมซ้าย นาน 3-5 นาที 

    สลับมาบีบน�้านม เต้านมขวา นาน 3-5 นาที และเต้านมซ้าย นาน 3-5 นาที 

 ในการบีบน�้านมครั้งแรก จังหวะการกดบีบต้องท�าประมาณ 3-5 ครั้ง น�้านมจะออกมาจากท่อน�้านม ประมาณ 1 หยด 

เล็ก ๆ ใช้ไซริงค์อินซูลิน ขนาด 1 ซีซี ที่สะอาดปราศจากเชื้อ ดูดเก็บน�้านม ปริมาณน�้านมที่บีบได้ในครั้งแรกในระยะเวลา  

30 นาที อาจจะได้เพียงเล็กน้อย 0.5 ซีซี - 1 ซีซี ควรเก็บน�้านมที่บีบได้ ไว้ในไซริงค์ ไม่ต้องเทเปลี่ยนถ่ายใส่ภาชนะอื่น  

เพราะจะท�าให้แห้ง วางไซริงค์ไว้ในภาชนะที่สะอาด ติดป้ายบอกวัน เวลา และจ�านวนที่เก็บได้ น�าไปจัดวางเรียงในตู้เก็บน�้านม

ตามล�าดับการใช้ก่อนหลัง (first in, first out)

 ในครั้งต่อไปน�้านมจะมีปริมาณมากขึ้น เปลี่ยนเป็นไซริงค์ขนาด 3-5 ซีซี ที่สะอาดปราศจากเชื้อ และเมื่อมีปริมาณมาก

บีบเก็บใส่ภาชนะที่เป็นแก้ว หรือถุงเก็บน�้านมที่สะอาดปราศจากเชื้อ ติดป้ายบอกวัน เวลา และจ�านวนที่เก็บได้และเก็บไว้ใน 

ตู้เย็น

	 3.	 ในระยะวันที่	3	หรือเมื่อน�้านมมาเต็มที่แล้ว ก�าหนดเวลาในการบีบน�้านม แต่ละครั้งนาน เฉลี่ยอย่างน้อย 30 นาที  

บีบทุก 2-3 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมง โดยปฏิบัติขั้นตอนดังนี้

  3.1 ประคบ นวด เต้านม นาน 3-5 นาที

  3.2 เปลี่ยนข้างเต้านมบีบน�้านม ทุก 5 นาที หรือเมื่อน�้านมที่บีบเริ่มไหลช้าลง นวดเต้านมและบีบน�้านม 

สลับข้างไปมาได้หลาย ๆ ครั้งในแต่ละข้าง 
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ภาคผนวก 8
การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

(คัดลอกมาจาก : รายงานการวิจัย การพัฒนาแบบจ�าลองระบบบริการอันพึงประสงค์ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

แม่วัยรุ่นและครอบครัว มหาวิทยาลัยนเรศวร โดย จันทกานต์ กาญจนเวทางค์)

 การดแูลช่วยเหลอืแม่วัยรุ่น ลกูน้อย และครอบครวัให้มสุีขภาพแขง็แรง  สามารถด�าเนินชวีติในสังคมได้อย่างปกตสิขุ 

และสร้างครอบครวัทีเ่ข้มแขง็ของตนเองได้อย่างเตม็ศกัยภาพทีพึ่งจะเป็นนัน้  สามารถด�าเนนิการให้บรรลุเป้าหมายได้ด้วย

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัวดั้งเดิมของทั้งฝ่ายหญิง และฝ่ายชาย ผ่านการท�างานของภาคีเครือข่าย 

ทีเ่อ้ือต่อการเสรมิสร้างสขุภาพแม่วัยรุน่และครอบครวั  ซึง่เป็นภาคเีครือข่ายทีเ่กดิจากความร่วมมอืขององค์กรด้านสุขภาพ

และสังคม ประกอบด้วย องค์กร/ชมรมในชุมชน ครอบครัวดั้งเดิมของแม่วัยรุ่นและสามี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ศูนย์พัฒนาครอบครัว องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) 

โรงเรียนหรือสถานศึกษา หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในพื้นที่ หรือองค์กรอิสระที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น  

เครือข่ายเหล่านี้จะท�างานเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน และท�างานเชื่อมโยงกับระบบการท�างานของโรงพยาบาลท่ีให้การดูแล 

แม่วัยรุ่น ผ่านการประสานงานของระบบและช่องทางการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อค้นหา 

อุบัติการณ์ของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ สนับสนุนให้แม่วัยรุ่นมาฝากครรภ์ให้เร็วที่สุด ประสานงานเพื่อให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง

ระหว่างโรงพยาบาลกบัครอบครวัแม่วัยรุน่  ตดิตามการวางแผนครอบครวัให้มปีระสทิธภิาพ สนบัสนนุการปรบัตวัต่อบทบาท

การเป็นแม่ และการประคับประคองช่วยเหลือตามความจ�าเป็นที่สอดคล้องกับความต้องการของแม่วัยรุ่นและครอบครัว  

เพื่อให้แม่วัยรุ่นและครอบครัวมีศักยภาพที่จะสามารถด�ารงความเป็นครอบครัวอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข1 

 ลกัษณะการท�างานของเครือข่ายชมุชนท่ีเอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพแม่วยัรุน่และครอบครวัดงักล่าว สามารถแบ่งออก 

เป็น 8 ด้านหลัก ๆ2 ดังนี้
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	 1.	 ด้านการป้องกันปัญหาและเฝ้าระวัง ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา อนามัยการเจริญพันธุ์ และการคุมก�าเนิด 

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาร่วมกัน เช่น โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ�้า ครอบครัว

แตกแยก ลูกถูกทอดทิ้ง เป็นต้น 

	 2.	 ด้านการศึกษา แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังอยู่ในระบบการศึกษา เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อการเรียน

และโอกาสทางการศกึษา  ดงันัน้ โรงเรยีนหรอืสถานศกึษาควรมมีาตรการให้ความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัความ

ต้องการของแม่วยัรุน่และครอบครวั เช่น การให้การปรกึษาแนะแนว ให้โอกาสแม่วัยรุน่สามารถพกัการเรยีนได้ เมือ่สภาพร่างกาย

และจิตใจพร้อมก็เปิดโอกาสให้กลับมาเรียนต่อได้หลังคลอดบุตรแล้ว  การประสานส่งต่อให้ไปศึกษาที่อ่ืนตามท่ีแม่วัยรุ่นและ

ครอบครัวร้องขอ การเปิดโอกาสให้นักเรียนที่ถูกสร้างพันธะผูกพัน (จับหมั้น) ก่อนที่จะตั้งครรภ์ได้ศึกษาจนจบการศึกษา และ

จัดระบบติดตามดูแลจนกว่าจะส�าเร็จการศึกษา 

	 3.	 ด้านการดูแลสุขภาพ ควรเป็นการดูแลช่วยเหลือที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวทั้งฝ่ายแม่ของแม่วัยรุ่นและ

ครอบครัวของสามีเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน การพัฒนาด้านจิตใจ การเสริมสร้างความรักใคร่ผูกพันกับลูก การเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ การสร้างทักษะการเลี้ยงดูลูก และการคุมก�าเนิดระยะยาวที่มีประสิทธิภาพนอกเหนือจากบริการท่ีเน้นสุขภาพ 

ทางกายโดยทั่วไป เพื่อให้แม่วัยรุ่นพร้อมที่จะเผชิญปัญหาและปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ขณะคลอด  

และหลังคลอด เพิ่มเติมจากการดูแลที่เน้นให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

	 4.	 ด้านการสนับสนุนในชุมชน เช่น การท�าความเข้าใจกับชุมชนถึงรากเหง้าของปัญหา  ความเห็นอกเห็นใจ และ 

การสร้างความรับผิดชอบร่วมกันว่า อุบัติการณ์แม่วัยรุ่น เป็นผลพวงของปัญหาที่ชุมชนต้องร่วมมือกันแก้ไข  การจัดหรือ 

มอบหมายให้ชุมชนหรือหน่วยบริการสุขภาพในชุมชนมีการเยี่ยมบ้านแม่วัยรุ่นเพื่อติดตามภาวะสุขภาพ  ติดตามให้มาตรวจ 

ตามนัด ให้ค�าแนะน�า และความช่วยเหลือขณะที่แม่วัยรุ่นอยู่ที่บ้าน การท�ากลุ่มช่วยเหลือ (group support) เพื่อให้แม่วัยรุ่น 

ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และดูแลซึ่งกันและกัน จัดให้มีศูนย์ให้ค�าปรึกษาวัยรุ่นและช่วยเหลือแม่วัยรุ่น หรือจัดหน่วย

บริการเคลื่อนที่เข้าไปให้การปรึกษาดูแลแม่วัยรุ่นในชุมชน  รวมถึงการสร้างเครือข่ายความร่วมมือของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน  

กลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน และเสริมสร้างศักยภาพของศูนย์พัฒนาครอบครัว หรือ หน่วยงานที่ให้บริการสังคมส�าหรับแม่วัยรุ่น 

เพิ่มขึ้น เป็นต้น
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	 5.	 ด้านการจ้างงานและการฝึกอาชพี	ขณะต้ังครรภ์หรอืหลงัคลอด  แม่วยัรุน่และ/หรือสามส่ีวนใหญ่ อาจยงัไม่พร้อม 

จะเข้าสูร่ะบบการศึกษา และมจี�านวนไม่น้อยทีไ่ม่สามารถเข้าสู่ระบบการจ้างงานทีเ่หมาะสมกบัค่าแรงได้เนือ่งจากอายตุ�า่กว่าเกณฑ์ 

ทีก่ฎหมายแรงงานก�าหนด ท้ัง ๆ  ท่ีแม่วัยรุ่นและครอบครวัยังต้องแบกรบัภาระการเล้ียงดูลูก แต่ก็ต้องเผชญิกบัการไม่มรีายได้  

ไม่มงีานท่ีเหมาะสมท�า ดงันัน้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องจงึควรจดัหางานทีเ่หมาะสมหรอืให้แม่วยัรุน่สามารถรบังานมาท�าทีบ้่านได้  

เพื่อให้แม่วัยรุ่นมีอาชีพ มีรายได้ในการเลี้ยงดูลูก และสามารถด�ารงชีพพร้อม ๆ กับสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

	 6.	 ด้านการดแูลลกู ลกูทีเ่กดิจากแม่วยัรุน่มกัมปัีญหาด้านพฒันาการและการเจรญิเตบิโต ถูกปล่อยปละละเลย หรือ

ถูกทอดทิ้งให้อยู่กับปู่ย่า ตายาย ประกอบกับแม่วัยรุ่นขาดความรู้ในการเลี้ยงดูทารก จึงควรแนะน�าให้มีการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ สอนวิธีการเก็บน�้านมเมื่อต้องออกไปท�างานนอกบ้าน มีการประสานงานกับแม่อาสาออกเยี่ยมบ้านให้ความรู้เรื่อง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสนับสนุนให้บิดาวัยรุ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูก หรือประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการให้ความช่วยเหลือ เพื่อแบ่งเบาภาระการเลี้ยงดูบุตรของแม่วัยรุ่นเป็นการชั่วคราว ในรายที่มีปัญหาวิกฤติรุนแรง

	 7.	 การช่วยเหลือด้านการเงินหรือสิ่งของที่ตรงและตอบสนองกับความต้องการ ซึ่งมีความจ�าเป็นในการด�ารงชีวิต

ของแม่วัยรุ่นและครอบครัว แต่การให้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอและไม่สามารถท�าได้ในระยะยาว จึงควรแนะน�าให้รู้จัก

การใช้จ่ายอย่างเหมาะสม  รู้จักการวางแผนออมเงินไว้ใช้ในอนาคต 

	 8.	 ด้านบริการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากการดูแลช่วยเหลือแม่วัยรุ่นและครอบครัว ต้องเป็นบริการ 

ที่รอบด้านครอบคลุมความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  ดังนั้นการท�างานของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง 

จงึไม่สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลมุ  จ�าเป็นต้องใช้ทมีสหวชิาชพีในการให้บรกิาร โดยผ่านระบบการให้ความช่วยเหลอื

แบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) ซึ่งจะช่วยเหลือแม่วัยรุ่นได้อย่างเป็นระบบ ครบวงจร และลดขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อน
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แผนภูมิเครือข่ายการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน1

สถานบริการสาธารณสุข* 
 การให้บริการที่ได้มาตรฐานขณะอยู่ใน

สถานบริการสาธารณสุข 

การประสานงานกับเครือข่าย
สหสาขาวิชาชีพ

ระยะตั้งครรภ์	(ไตรมาสที่	2	และ	3)
- ประเมินภาวะเสี่ยง
- การปฏิบัติตนตามค�าแนะน�า/การสร้างสัมพันธภาพ
- ติดตามการตรวจครรภ์ตามนัด
- ทักษะชีวิต/การปรับตัวต่อการตั้งครรภ์
- ปัญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ

* สถานบริการสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงานของ
โรงพยาบาลที่ท�าหน้าที่ติดต่อประสานงานเพื่อการ
ส่งต่อแม่วัยรุ่นกับชุมชน

ระยะหลังคลอด	(1-2	สัปดาห์	และ	4-6	สัปดาห์):	
ประเมิน/ติดตาม/ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ได้แก่
- ภาวะสุขภาพของแม่วัยรุ่นและลูก
- การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
- สัมพันธภาพและการตอบสนองความต้องการของลูก 
- ทักษะการเลี้ยงดูลูก/การเป็นแม่ 
- การวางแผนครอบครัว/การคุมก�าเนิด 
- การตรวจหลังคลอด
- ปัญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ (การท�างาน/
 การศึกษา/ความรุนแรง/เหล้า บุหรี่ สารเสพติด ฯลฯ)

 ด้านต่าง ๆ ได้แก่
- ภาวะสุขภาพของแม่วัยรุ่นและลูก
- การเจริญเติบโตและพัฒนาการ/วัคซีน
- ทักษะการเลี้ยงดูลูก นมแม่ และอาหารเสริม
- การวางแผนครอบครัว/การคุมก�าเนิด
- ความรุนแรงในครอบครัว
- ปัญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ (การท�างาน/
 การศึกษา/ความรุนแรง/เหล้า บุหรี่ สารเสพติด ฯลฯ)

ระยะคลอด: การมีส่วนร่วมของสามีหรือคนในครอบครัว
ต่อการคลอดเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย

ครอบครัวดั้งเดิม  
ชมรม/องค์กรในชุมชน 
รพช. รพ.สต. หรือ PCU  
อบต. ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
โรงเรียน/สถานศึกษา 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ NGO, อื่น ๆ 

ท�าหน้าที่
- ค้นหาปัญหาในพื้นที่ตั้งแต่เนิ่นๆ   
- ส่งต่อข้อมูลและการดูแลแม่วัยรุ่น
- ประสานงานเพื่อติดตามและให้การดูแลที่ต่อเนื่อง
- ให้ความช่วยเหลือตามขอบเขตหน้าที่ของแต่ละ
 หน่วยงาน

การติดตามเยี่ยมบ้าน
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บทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กรในภาคีเครือข่ายชุมชน

 การขับเคลื่อนเครือข่ายในชุมชน ผ่านการท�างานร่วมกันของแต่ละหน่วยงานในภาคีเครือข่าย เพื่อการเสริมสร้าง

สุขภาพแม่วัยรุ่นและครอบครัวนั้น  ประกอบด้วย การท�างานสอดประสานกันของหลายภาคส่วนในชุมชน  ซึ่งพอจะยก

ตัวอย่างและสรุปแนวทางการท�างานโดยสังเขป1 ได้ดังนี้ 

	 หน่วยงาน/องค์กรในภาคีเครือข่ายชุมชน	 แนวทางการดูแลช่วยเหลือแม่วัยรุ่นและครอบครัว

ครอบครัวดั้งเดิมของแม่วัยรุ่นและสามี

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 
หรือหน่วยงานเทียบเท่า

อาสาสมัครสาธารณสุข

ชมรม/กลุ่ม ในชุมชน

- วางแผนร่วมกันในการแก้ปัญหา ร่วมรับผิดชอบทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่น และ
 การวางแผนครอบครัว
- ดูแล สนับสนุน ช่วยเหลือ และให้แหล่งพักพิงทั้งขณะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด 
 และระยะเลี้ยงดูบุตร
- อบรมสั่งสอนเกี่ยวกับชีวิตครอบครัว บทบาทการเป็นบิดา แม่ สามี ภรรยา และ
 การสร้างอาชีพที่มั่นคง

- ให้การดูแลที่ได้มาตรฐานทั้งขณะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และระยะเลี้ยงดูบุตร 
 และการคุมก�าเนิดที่เหมาะสม โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
 ในการดูแล
- ส่งต่อข้อมูลและการดูแลแม่วัยรุ่นแก่ รพ.สต. และผู้ประสานงานเครือข่ายในชุมชน 
 เพื่อการช่วยเหลือดูแลที่ต่อเนื่อง

- รับส่งต่อ และประสานงานการดูแลช่วยเหลือที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
- ติดตาม ประเมิน และให้การดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งขณะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด 
 และระยะเลี้ยงดูบุตร และการคุมก�าเนิด
- ส่งต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องตามประเด็นปัญหาทีพ่บทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม

- ให้ความร่วมมือกับ รพ.สต. อบต. ในการเฝ้าระวัง ค้นหาอุบัติการณ์ และส่งต่อ
 แม่วัยรุ่นให้ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง
- ติดตามเยี่ยมและประเมินปัญหา/ความช่วยเหลือที่แม่วัยรุ่นได้รับ เพื่อการประสาน
 ความช่วยเหลือ หรือการส่งต่อ

- ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และสร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับปัญหาแม่วัยรุ่นในชุมชน
- ให้ความร่วมมือกับ รพ.สต. และ อบต. ในการเฝ้าระวัง ค้นหาอุบัติการณ์แม่วัยรุ่น  
 และติดตามความช่วยเหลือที่แม่วัยรุ่นได้รับ
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เอกสารอ้างอิง

 1. จนัทกานต์ กาญจนเวทางค์ พชิชกานต์ วิเชยีรกลัยารัตน์, และสิรินนัท ธิตทิรัพย์. การพัฒนาแบบจ�าลองระบบบรกิาร 

  อันพึงประสงค์ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพแม่วัยรุ่นและครอบครัว. (รายงานการวิจัย). พิษณุโลก : มหาวิทยาลัย 

  นเรศวร ; 2556. 105 หน้า.

 2. สุฑาทิพย์ สุทธิ. บริการสังคมส�าหรับแม่วัยรุ่นในทัศนะของนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์กรุงเทพมหานคร.  

  [วทิยานพินธ์ ปริญญาสงัคมสงัเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ : มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ; 2554. 125 หน้า.

	 หน่วยงาน/องค์กรในภาคีเครือข่ายชุมชน	 แนวทางการดูแลช่วยเหลือแม่วัยรุ่นและครอบครัว

องค์การบริหารส่วนต�าบล/ศูนย์พัฒนาครอบครัว
ในชุมชน

โรงเรียน/สถานศึกษา

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์/ NGO

- จัดท�าฐานข้อมูลแม่วัยรุ่นและครอบครัวโดยเฉพาะเพื่อประสานงาน ให้การช่วยเหลือ 
 ติดตาม และประเมินผลความช่วยเหลือที่ได้รับและความเข้มแข็งของครอบครัว

- ป้องกัน เฝ้าระวัง และค้นหาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อการส่งต่อให้เร็วที่สุด
- เปิดโอกาส หรือจัดการศึกษาที่เอื้อให้แม่วัยรุ่นและ/หรือสามีได้ศึกษาต่อจนส�าเร็จ
 การศึกษา

- จัดหาอาชีพที่เหมาะสมส�าหรับแม่วัยรุ่นและสามีที่ต้องการท�างานหารายได้
 เลี้ยงครอบครัว และให้แม่วัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
- สนับสนุนแหล่งพักพิง หรือให้ความช่วยเหลือด้านอื่น ๆ เพื่อให้แม่วัยรุ่นสามารถ
 เลี้ยงดูบุตรได้ เพื่อลดปัญหาการทอดทิ้งบุตร
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ภาคผนวก 9
รายชื่อองค์กรภาคีเครือข่ายที่ ให้การช่วยเหลือแม่วัยรุ่นและบุตร

	 ชื่อหน่วยงาน	 ช่องทางติดต่อ

 1. ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

 2. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
  (ส�านักคุ้มครองแรงงาน)

 3. คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อการพัฒนาสังคม
  แผนกสตรีสภาพระสังฆราชคาทอลิกแห่งประเทศ

 4. บ้านภคินีชุมพาบาล มูลนิธิศรีชุมพาบาล

 5. บ้านพระคุณมูลนิธิสภาคริสตจักรลูเธอแรน

 6. มูลนิธิผู้หญิง

 7. มูลนิธิเพื่อนหญิง

88/22 หมู่ 4 ต�าบลตลาดขวัญ ถนนติวานนท์ อ�าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000
โทรศัพท์ 0-2590-4238 โทรสาร 0-2590-4163
http://rh.anamai.moph.go.th

กระทรวงแรงงาน ถนนมิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400
โทรศัพท์ 0-2246-8006 ฮอตไลน์แรงงาน 1546

112/11 ชั้น7 ซอยนาคสุวรรณ ถนนนนทรี ยานนาวา กรุงเทพฯ 10120
โทรศัพท์ 0-2681-3900 ต่อ 1704/1705 โทรสาร 0-2681-5369-70
E-mail : ccw_women@caritasthailand.net

4128/1 ซอยโบสถ์แม่พระฟาติมา ดินแดง กรุงเทพฯ 10400
โทรศัพท์ 0-2642-8949, 0-2245-0447 

15/243 หมู่บ้านกัญญาเฮาส์ ต�าบลส�าโรงเหนือ อ�าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ 10270
โทรศัพท์ 0-2759-1201, 0-2759-1238 โทรสาร 0-2332-3873

295 ถนนจรัลสนิทวงศ์ ซอย 62 เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700
โทรศัพท์ 0-2433-5149 0-2435-1246 โทรสาร 0-2434-6774
www.womenthai.org
E-mail : info@womenthai.org

386/60-62 ซอยรัชดาภเิษก 42 แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรงุเทพฯ 10900
โทรศัพท์ 0-2513-1001 โทรสาร 0-2513-1929
E-mail : FOW@mazart.inet.co.th
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	 ชื่อหน่วยงาน	 ช่องทางติดต่อ

 8. มูลนิธิปวีณาหงสกุล เพื่อเด็กและสตรี

 9. มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิง (เอ็มพาวเวอร์)

 10. มูลนิธิ ทองใบ ทองเปาด์

 11. มูลนิธิแพธทูเฮลท์ (path2health)

 12. สมาคมเสริมสร้างครอบครัวให้อบอุ่นและเป็นสุข

 13. สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทย
  ในพระบรมราชินูปถัมภ์

 14. สมาคมสะมาริตันส์ แห่งประเทศไทย

84/14 หมู่ 2 ถนนรังสิต-นครนายก (คลอง 7) ต�าบลล�าผักกูด อ�าเภอธัญบุรี
จังหวัดปทุมธานี 12110
โทรศัพท์ 1134, 0-2577-0500-1, 0-2577-0496-8 โทรสาร 0-2577-0499 
ตู้ ปณ 222 ธัญบุรี E-mail : pavena1134@hotmail.com

อาคารเลขที่ 3 ชั้น 3 ซอยพัฒนพงษ์ 1 ถนนสุรวงศ์ เขตบางรัก 
กรุงเทพฯ 10500
โทรศัพท์ 0-2236-9272, 0-2266-8019 โทรสาร 0-2632-7902
E-mail : Meo.wantyou@hotmail.com

15/138-139 ซอยเสือใหญ่อุทิศ กรุงเทพฯ 10900
โทรศัพท์ 0-2541-6468, โทรสาร 0-2541-6416

อาคารร่วมประสงค์ ชั้น 3 เลขที่ 37/1 ถนนเพชรบุรี 15 แขวงพญาไท เขต
ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์ 0-2653-7563-5 โทรสาร 0-2653-7566
www.teenpath.net

93 กระทรวงมหาดไทย ถนนอัษฎางค์ พระนคร กรุงเทพฯ 10200
โทรศัพท์ 1761, 0-2622-2220 โทรสาร 0-2622-2220 ต่อ 17
www.Happyfamily.in.th

เลขที่ 6 ถนนสุโขทัย แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300
โทรศัพท์ 0-2241-0737 โทรสาร 0-2243-9050
www.wlat.org

เลขที่ 40 สุขุมวิท 38 ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง  เขตคลองเตย 
กรุงเทพฯ 10110
ตู้ ปณ 63 ปณฝ.สันติสุข กรุงเทพฯ 10113
ส�านักงานกรุงเทพฯ 0-2713-6790 
www.samaritansthailand.blogspot.com
E-mail : Samaritans_thai@hotmail.com
English line 0-2713-6791
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	 ชื่อหน่วยงาน	 ช่องทางติดต่อ

 15. มูลนิธิห่วงใยเยาวชน (สายด่วนวัยรุ่น)

 16. ฮอตไลน์คลายเครียดของกรมสุขภาพจิต

 17. สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีในพระอุปถัมภ์
  พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี 
  พระวรราชาทินัดดามาตุ (บ้านพักฉุกเฉิน)

 18. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1
  บางเขน กรุงเทพฯ

 19. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2
  สระบุรี

 20. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3
  ชลบุรี

 21. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4
  ราชบุรี

 22. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5
  นครราชสีมา

 23. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6
  ขอนแก่น

 24. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7
  อุบลราชธานี

 25. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8
  นครสวรรค์

102/22 ซอยมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย ถนนวิภาวดี-รังสิต ดินแดง 
กรุงเทพฯ 10400
โทรศัพท์ 0-2275-6993-4 โทรสาร 0-2276-5141-5

1667, 1323

501/1 ถนนเดชะตุงคะ แขวงสีกัน เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210
โทรศัพท์ 0-2929-2222 โทรสาร 0-2566-2701

โทรศัพท์  086-6551583

โทรศัพท์ 036-300830-32 ต่อ 154
มือถือ 089-8268628

โทรศัพท์ 087-7816071 

โทรศัพท์ 032-310368-71
มือถือ 089-2048295

โทรศัพท์ 044-305101

โทรศัพท์ 043-243210
มือถือ 087-3739990

มือถือ 088-5955706

โทรศัพท์ 056-325093-5 ต่อ 124, 127
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	 ชื่อหน่วยงาน	 ช่องทางติดต่อ

 26. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10
  เชียงใหม่

 27. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11
  นครศรีธรรมราช

 28. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12
  ยะลา

โทรศัพท์ 053-276856 ต่อ 662

โทรศัพท์ 075-399460-4 ต่อ 117

โทรศัพท์ 073-216752
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รายนามคณะท�างานจัดท�าคู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น

คณะที่ปรึกษา

 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย

 นพ.ณัฐพร วงษ์ศุทธิภากร รองอธิบดีกรมอนามัย

 ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.สุวชัย  อินทรประเสริฐ 

 พล.ท.รศ.นพ.วิโรจน์ อารีย์กุล  ประธานอนุกรรมการ Adolescent Health

   ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 รศ.นพ.เอกชัย โควาวิสารัช รองประธานคณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก

   ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

 พญ.นันทา อ่วมกุล  ที่ปรึกษาส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

คณะผู้ ให้ความเห็นและร่วมประชุมจัดท�าคู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น

กรมอนามัย

 นพ.กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง  ผู้อ�านวยการส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

 นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ผู้ช่วยผู้อ�านวยการส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

 พญ.สายพิณ คูสมิทธิ  ที่ปรึกษาส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

 พญ.นิพรรณพร วรมงคล ผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่งเสริมสุขภาพ

 นางยุพา พูนข�า  ที่ปรึกษาส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

 นางกอบกุล ไพศาลอัชพงษ์  ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นางประกายดาว พรหมประพัฒน์  ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นางสาวพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์ ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
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 นางสาวบุษกร แสงแก้ว ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นางพัชรินทร์ กสิบุตร ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นายธัชณัท พันตรา ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นางสาววรรณนี ร่อนแก้ว ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นายอ�าพล มุ่งคิด ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นางสาวสาลินี อุ่นมี ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 นางสาวคัทลียา โสดาปัดชา ส�านักส่งเสริมสุขภาพ 

 นางสาวฟาริดา เม๊าะสนิ ส�านักส่งเสริมสุขภาพ

กรมสุขภาพจิต

 พญ.วิมลรัตน์ วันเพ็ญ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

 พญ.โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

 พญ.จิราภรณ์ อรุณากูร  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 ผศ.พญ.บุญยิ่ง มานะบริบูรณ์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 ดร.พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	นครราชสีมา

 ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี นครราชสีมา



114 คู่มือแนวทางปฏิบัติการดูแลแม่วัยรุ่น

ศูนย์อนามัย	กรมอนามัย

 นางวรรณดี จันทรศิริ  ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี

 นางสาวพิกุล หมั่นหินลาด ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี

 พญ.วรภา อัศวฤทธิไกร ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

 ดร.ชลิดา เกษประดิษฐ์  ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

 นางรัชนี ลักษิตานนท์ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

 นางสาวสุณิสา สุดยอด ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

 นางมาลี ชัยมังคโล ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

 นางวีนัส ฉัตรชลอลักษณ์ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี

 นางทรงคูณ ศรีดวงโชติ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา

 นพ.พีระยุทธ สานุกูล ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 

 นางผ่องศรี แสนไชยสุริยา ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

 นางงามตา อินธิจักร ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

 นางมลุลี แสนใจ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี

 นางอุมาพร สังขฤกษ์ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี

 นางสาวเบ็ญจา ยมสาร ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์

 นางสาวจริยา บุญอนันต์ ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์

 นพ.สุรพันธ์ แสงสว่าง ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่

 นางวไล เชตะวัน ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่

 นางดรุณี ทองค�าฟู ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่

 นางสาวดวงใจ แซ่ไหล ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา
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โรงพยาบาล

 นางผ่องศรี สวยสม โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร

 นางนวพร นาวีสาคร  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 สุพรรณบุรี             

 นางอนงค์พร แก้วทับทิม    โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท
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